This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vaiy  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  The  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http:  //books  .google  .  com/ 


LEÇONS 


DB 


PHARMACOTHERAPIE. 


LEÇONS 


DE 


PHAEMACOTHÈRAPIE 


DU 


Dr.   B.   J.   STOKVIS, 

Professeur   à   rUnivereité   d'Amsterdam. 


TRADUCTION    FRANÇAISE   DES 

Des.  I).  I)E  BUCK  et  L.  DE  MOOR. 

Revue  et  augmentée  par  Tauteur. 


TOME  II, 

Fharmacothéraple  spéciale. 

Irritants  Trais.  Astringeniâ.  Caustiques.  Protectifs. 

Hématiqnes. 


HAARLEM.  |  PARIS. 

DE  ERVEN  F.  BOHN.  OCTAVE  DOIN. 

Editeurs.  <  Éditenr,  B  çl&CA  ïSlq  VO^^u. 

■  18.^8. 

■y 


VINGT-HUITIÈME   CONFÉRENCE. 


Irritante  locaux.  Irritants  cutanés  et  leur  indicution  thérapeutique. 

Médicament!:  h  action  loi'âlt)  et  à  action  éloignée.  Division  des  topiques  en  irri- 
tant* et  (*D  prottH-teors.  Division  des  médicaïuents  irritants.  Conception  de 
rirritation  expliquée  par  l'action  qu'excrct^  la  ohal»ur  sur  les  {urtie»  vivantes. 
Différence  de  l'action  nltime  des  irritants  d'après  la  durée  et  Fintensité  de  leur 
artion.  Division  des  médiraments  irritants  en  iirilants  vrais,  astringents  et 
(.-aoBtiques.  Cnifonnité  «Vurtion  illa^réc  par  la  diversité  de  raotion  locale  du 
sublima,  luipoitance  de  In  dose  et  du  tissu  au  |>oint  do  vue  de  Tinterprétatiou 
de  l'action  uUime  variablf^  provo<juée  par  le  m^nie  médicament. 

Importance  de  la  structure  du  tissu  uu  point  de  vue  de  l'action  ultime  di^s 
mé<iic«nients  iriîtants.  Modifications  fonctionnelles  et  nutritives  de  la  peau  et 
des  moqueuses  provoquées  par  les  irritants  vrais,  et  leur  importance  en  théra- 
peutique. 

Propriété  générale  des  irritants  vrais:  excitation  des  nerfs  sensible-s  et  sen- 
soriels (acria)f  propriété  qui  n'eët  pas  en(-*ore  entièrement  expliquée  par  leur  structure 
chimique  (1.  seîs,  '^.  substances  organiques  à  caractère  acide,  u.  alculoide!:, 
4.  ifïycosides ,  .V  huiles  élhéiée^).  Subdivision  des  irritants  vrais  en  irritants  de 
la  peau  (dermerethisticu)  et  en  irritants  du  tractus  intestinal  (eiiterethistica). 

Irritants  cutanés.  Furmes  numbreusos  que  peuvent  aft'ecter  les  irritants  cu- 
tanés.  irritants  cutanés  thermiques,  mécaniques,  électriques,  chimiques.  Lear 
importance  thérapeutique  envisaçén  d'une  manière  générale  et  manière  de  l'in- 
terpréter. Emploi  thérapeutique  d«s  irritants  cutanés  dans  le  but  de  modifier 
les  fouetions  mêmes  de  la  peau,  soit  pour  améliorer  le$  sensation»  tactiles,  soit 
pour  diminuer  la  sensibilité  k  la  douleur,  soit  pour  exciter  lu  sénrétion  sudorale, 
iK>it  pour  combattra  \e&  états  inflammatoires  aigus  ou  chroniques;  de  la  peau. 
Emploi  de<  irritants  cutanés  comme  dérivatifs  (révulsifs,  contrastimniantsi  daus 
le^  inflammations,  et  leur  expHeatton.  Ttilité  des  irritants  cutanés  pour  abaisser 
la  température  interne,  Emploi  des  irritante  cutanés  comme  hémostatiques. 
Emploi  des  irritants  cutanés  dans  le  but  d'améliorer  la  respiration,  la  circu- 
lation, les  échanges  organiqaes. 


Messieurs.  En  employant  les  paraaiticides ,  dont  je  vous  ai  entre- 
tenue dans  nos  précédentes  conférences,  le  thérapeute  ne  vise 
qti'à  débarrasser  le  malade  des  parasites  venus  de  Textérieur, 
causes  vivantes  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions.  Il  n'a 
nullement   en    vue   de   modifier   les   tissus  mêmes  de   rorgaiiiâine 
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malade  dans  le  but  de  rétablir  Tharmonie  entre  les  diverses  fonctions. 
A  ce  point  de  vue ,  les  médicaments  étudiés  jusqu'ici  formaient 
un  groupe  à  part,  entièrement  distinct  de  ceux  dont  il  nous 
reste  à  nous  occuper. 

.  Nous  arrivons  seulement  maintenant  aux  véritables  médicaments , 
véritables  en  ce  sens  que  par  leur  emploi  le  thérapeute  essaye  de 
provoquer  des  modifications  d&n&\esubstratum  même  du  corps  malade. 
Je  n'insisterai  pas  sur  ce  qu'il  y  a  d'artificiel  dans  cette  division 
principale,  en  vertu  de  laquelle  nous  rangeons  tous  les  médica- 
ments véritables  ou  bien  dans  la  grande  famille  des  remèdes  à 
action  locale  ou  dans  celle  des  remèdes  à  action  éloignée.  Vous 
savez  que  le  but  poursuivi  par  le  médecin  justifie  cette  clas- 
sification. Vous  vous  rappelez  aussi,  j'espère,  que  dans  la  dis- 
cussion du  schéma  pharmacothérapeutique  j'ai  insisté  sur  ce  fait 
que  dans  Tétude  des  médicaments  à  action  locale  nous  avons 
à  nous  occuper  de  Taction  éloignée,  de  même  qu'en  étudiant 
les  remèdes  à  action  éloignée  nous  ne  devrons  pas  perdre  de 
vue  l'action  locale.  Mais  pour  prévenir  tout  malentendu,  je  crois 
utile  de  vous  rappeler  que  par  action  éloignée  je  n'entends  nul- 
lement l'action  secondaire  qui  se  produit  en  un  point  de  l'or- 
ganisme plus  ou  moins  éloigné  de  l'endroit  d'application;  je  dé- 
signe exclusivement  sous  ce  nom  l'efîet  produit  en  un  endroit 
éloigné  grâce  à  la  résorption  du  médicament  par  le  courant 
circulatoire.  Voulez- vous,  à  l'exemple  de  Tappeiner,  qualifier 
cette  action  du  nom  d'action  résorptive,  ou  bien  voulez- vous, 
comme  beaucoup  d'autres  auteurs,  lui  donner  le  nom  d'action 
générale,  j'y  consens  de  plein  coeur,  mais  ce  qui  est  essentiel, 
c'est  que  les  effets  soient  et  restent  des  effets  primaires  résultant 
directement  des  médicaments  introduits  dans  l'organisme  (Comp. 
Tome  I,  p.  80).  En  outre,  je  crois  également  utile  de  vous  rap- 
peler encore  une  fois  que  par  l'action  d'un  médicament,  j'entends 
uniquement  désigner  le  résultat  final  de  toute  la  série  des  pro- 
cessus dont  les  tissus  vivants  sont  le  siège  par  suite  de  la  présence 
d'une  substance  chimique  déterminée  (Comp.  Tome  I,  p.  40). 

J'aborde  maintenant  l'étude  des  médicaments  à  action  locale  (to- 
piques). Vous  vous  souvenez  que  nous  les  avons  divisés  en  deux 
grands  groupes:  les  irritants  et  les  protecteurs,  d'après  le  but 
thérapeutique  que  nous  recherchons  par  leur  emploi.  Je  m'adresse 
aux  premiers  quand  je  veux  provoquer,  à  l'endroit  même  d'ap- 
plication, des  modifications  nutritives  bien  apparentes,  s'accom- 
pagnant  d'altérations  anatomiques  grossières  évidentes,  ou  bien 
des  altérations  fonctionnelles  faciles  à  reconnaître.  Par  contre, 
j'aurai  recours  aux  médicaments  protecteurs  dans  des  conditions 
tout  à  fait  opposées:  quand  je  désire  limiter,  faire  disparaître  Q^ 
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au  moins  mitiger  des  altératious  nutritives  et  fonctionnelles  dont 
l'existence  constitue  Vi'Uii  patholoj^iquo.  Par  l'emploi  des  premiers, 
j'essaye  d^atteindre  le  but  thérapeutique,  en  activant  la  marche  des 
échanges  organiques  cellulaires,  à  un  endroit  où  l'action  du  mé- 
dicament peut  s'exercer  directement,  en  y  apportant  le  trouble  en 
tout  ou  eu  partie,  et  d'une  manière  passagère  ou  permanente.  Par 
l'emploi  des  seconds,  je  m'efforce  d'empêcher  toute  influence  nui- 
sible d'exercer  son  action  sur  le  lieu  d'application  du  médicament, 
de  manière  à  le  mettre  dans  des  conditions  telles  qu'il  puisse  par- 
courir sans  subir  aucun  dommage  toutes  les  phases  qui  p>euvent 
Bpontanèment  conduire  au  rétablissement  des  échanges  organiques 
normaux. 


J*en  arrive  à  présent  en  toute  première  ligne  au  groupe  impor- 
tant des  médicaments  stimulants ,  ibritants.  Vous  savez  ce  que 
nous  entendons  en  biologie  sous  le  nom  de  stimulus.  Le  sfhnuius 
est  une  force  libératrice,  une  forme  du  mouvement,  qui  transforme 
lea  forces  de  tension  engourdies  en  forces  vivantes,  l'énergie  poten- 
tielle en  énergie  actuelle.  La  forme  sous  laquelle  ce  mouvement 
veau  de  l'extérieur  est  apporté  à  la  cellule  \Tvunle  peut  être  de 
nature  mécanique,  thermique,  électrique  ou  chimique,  vu  que  les 
processus  qui  s'accomplissent  au  sein  même  de  hi  cellule  doivent 
être  considérés  comme  des  phénomènes  moteurs  tlierniiques,  élec- 
triques, mécaniques  ou  chimiques.  Le  stimulus  est  donc  une  des 
conditions  indispensables  de  l'existence.  Mais  Vefft^t  utile  du  $limtdu8 
dépend  en  grande  fturtie ,  non  seulement  de  lu  nature,  mai''  encore  dtf 
i^ intensité  du  mouvemejit  qull  représente.  Est-il  assez  considérable 
pour  que  d'emblée  toute  l'énergie  potentielle  soit  transformée,  sans 
que  la  cellule  ait  le  temps  d'eu  accumuler  de  nouvelle ,  tout  mou- 
vement cesse  de  se  produire  dans  la  cellule.  Elle  est  iléfinitivement 
morte.  A  titre  d'illustration,  je  vous  prie  de  tixer  votre  attention 
sur  les  effets  diflërents  produits  sur  les  cellules  vivantes  par  la 
chaleur  qui  leur  est  apportée  du  deliors.  Un  apport  modéré  de 
clialeur,  une  faible  augmentation  de  la  température  persistant  plus 
on  moins  longtemps,  active  la  fonction  de  toutes  les  cellules  de 
l'organisme  vivant.  Les  mouvements  amihoïdes  des  leucocytes  de- 
vienu»^nt  plus  énergiques  et  plus  étendus;  les  glandes  sudoripares 
de  la  peau  sécrètent  plus  abondamment;  les  pulsations  tant  du 
coeur  de  grenouille  isolé  que  du  coeur  des  mammifères  laissé  in- 
tact deviennent  plus  fréquentes.  Diminue?,  au  contraire  l'apport 
de  chaleur,  et  voua  voyez  les  fonctions  se  ralentir.  Elles  s'arrêteront 
même  lorsque  la  t*'rapérature  s'abaissera  au-delà  de  certaines  li- 
mites; parce  que  l'impulsion  venant  de  l'extérieur  fait  défaut.  Si 
Toaa  élevez  au  contraire  la  température  daus  des  proportions  cou- 
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aidérables,  la  fonctioa  cellulaire  s'arrêtera  de  nouveau,  du  moment 
que  70U9  avez  dépoBsé  une  température  déterminée.  C'est  que  dans 
ce  cas  rimpulâion  venue  du  dehors  a  été  tellement  violente  qu'elle 
a  détruit  pour  toujours  ou  au  moins  pour  longtemps  les  rouages 
de  rechange  organique.  Si  à  présent  vous  examinez  ces  cellules 
brûlées,  tuées  par  un  excès  de  chaleur,  où  toute  vie  a  été  dé- 
truite, voua  constaterez  qu'elles  sont  le  siège  d'altérations  molé- 
culaires grossières ,  visibles  à  l'oeil  ixu  :  l'albumine  de  leur  proto- 
plasme est  coagulée;  elles  ont  subi  une  désorganisation  com- 
plète. Ce  que  nous  venons  de  dire  des  stimulants  thermiques 
8*applique  également  aux  stimulants  électriques,  mécaniques  et 
chimiques.  Ces  considérations  relatives  à  l'action  de  la  chaleur 
démontrent  une  fois  de  plus  qu'*7  extsfe  smplentcni  une  différence 
de  thgréy  et  noh  une  différence  de  nature  j  entre  les  processus  molécu- 
laires chimiques  délicatit  déterminés  dans  la  cellule  par  tes  stimulants 
thermiques  ou  chimi'^ues,  ayant  pour  effet  une  exagération  ou  une 
diminution  de  fa  fonction  cellulaire^  santi  quon  puisse  discerner  une 
altération  visible,  et  les  processus  mo/éculairts  grossiers  t^u'on  peut  voir 
se  produire  sous  la  même  Influence  (Comp.  Tome  1,  p.  186 — 188). 
D'autre  part  il  est  démontré,  et  c'est  le  point  sur  lequel  je  veux 
particulièrement  attirer  votre  attention ,  que  feffet  nltime  des  ir- 
filants  locaux  ne  dépend  pas  seulement  de  l'affinité  chimique  qui 
existe  entre  eux  et  les  tissus,  mais  encore  et  surtout  de  la  durée 
de  leur  action  et  de  la  quantité  appliqué*'.  C'est  ainsi  qu'en  vertu  de 
la  nature  de  leur  action,  les  raédiciunents  à  action  locale  irritante 
et  à  action  locale  destructive,  les  irritants  vérttahits  et  les  caustiques 
représentent  les  pôles  opposés  d'une  même  action  médicamenteuse.  Entre 
eux  ae  place  une  action  intermédiaire:  l'action  locale  astringente. 
Elle  produit  une  altération  moléculaire  gi'ossière  du  tissu ,  qui  est 
essentiellement  temporaire.  L'altération  L41e-môme  est  peu  profonde, 
et  les  échanges  organiques  dont  le  tissu  est  le  siège  suffisent  à  la 
faire  disparaître  sans  qu'il  en  persiste  de  trace.  Cette  altération 
superficielle  et  transitoire  du  tissu  s'accompagne  d'une  action  thé- 
rapeutique favorable  aux  tissus  directement  sous-jacents  au  cas 
où  ils  sont  atteints  d'intiammation  chronique.  On  peut  donc  dire 
que  les  médicaments  astringents  <létermiiient  une  altération  molécu- 
laire grossière  transitoire  ;  les  médicaments  caustiques^  une  altération 
de  même  nature  mais  permanente  ;  les  médicaments  irritants,  une  alté- 
ration moltcufairr  soi-disant  délicate,  qui  ne  y'accompagne  ni  de 
coagulation  visible  d'albumine,  ni  de  désorganisation  du  tissu. 
Chacune  de  ces  catégories  de  remèdes  trouve  son  application  en 
thérapeutique. 

Citons   un   exemple   pour  illustrer  la  parenté  étroite  qui  relie  ces 
trois  effets  thérapeutiques   entre  eux  ou,  ce   qui  revient  au  môme. 


PARENTE    ENTRE   IRRITANTS,   ASTRINGENTS   ET  CAUSTIQUES. 


pour  démontrer  runiformité  d'action  qui  caractérise  les  irritants 
véritables,  les  astringents  et  lea  caustiques.  Le  sel  de  cuisine,  dont 
je  me  suis  déjà  servi  pour  vous  démontrer  qu'il  n'existe  pas  de 
diffôrence  essentielle  entre  un  médicament,  un  poison  et  un  aliment 
(Tome  I ,  p.  39),  et  avec  lequel  on  peut  déterminer  à  volonté  une 
action  irritante,  astringente  ou  caustique,  d'après  la  quantité  ap- 
pliquée sur  le  tissu,  pourrait  très  bien  me  servir  à  cet  égard.  Je 
préfère  pourtant  prendre  comme  exemple  un  sel  métallique,  le  sel 
ii*un  métal  lourd,  capable  de  précipiter  l'albumine  des  combinai- 
sons qui  la  renferment  et  de  former  avec  elle  un  composé  inso- 
luble, et  je  choisis  le  bichlorure  de  mercure ,  le  sublimé ,  un  des  sels 
que  vous  connaissez  bien  par  vos  études  de  chimie  physiologique. 
Personne  ne  sera  étonné  d'apprendre  que  ce  sel,  appliqué  en  so- 
lution concentrée  sur  les  tissus  situés  superficiellement,  puisse  agir 
comme  catoftique ,  et ,  en  solution  moins  concentrée ,  comme  astringent. 
Mais  je  puis  encore  employer  ce  sel  en  solution  plus  diluée  (par 
ex.  à  1*/b),  et  si  je  prolonge  son  emploi ,  Teffet  ultime  sera  le  môme 
que  si  je  faisais  usage  d'un  irritant  vérîtablf,  provoquant  l'inflam- 
mation des  tissus ,  et  faisant  apparaître  sur  la  peau  des  ampoules 
analogues  à  celles  que  détermine  l'application  d'un  vésicatoire.  En 
outre,  n'allez  pas  croire  qu'en  vous  signalant  les  eflPets  caustiques, 
astringents,  irritants,  du  sublimé,  je  vous  donne  Ténumération 
complète  des  propriétés  thérapeutiques  de  ce  sel.  A  part  son  action 
locale,  il  est  doué  de  propriétés  antiseptiques  tellement  énergiques, 
qu'on  peut  Tappeler  à  juste  titre,  comme  vous  vous  en  souvenez 
(Comp.  Tome  I,  p.  307,  308),  le  médicament  antiseptique  par 
excellence.  Et  puis,  rappelez  vous  que  le  sublimé  possède,  outre 
son  action  locale  et  antiseptique,  une  action  éloignée  ou  géné- 
ral©, dont  on  peut  très  diversement  tirer  parti  en  thérapeutique. 
Lorsque  le  sublimé  circule  comme  tel  dans  le  ,jmiiipu  intérieur", 
Paffiuité  élective  de  toute  une  sério  iVap]>areils  il  structure  délicate, 
tels  que  les  éléments  glandulaires ,  les  cellules  ganglionnaires,  etc. , 
pour  ce  composé  mercuriel  se  manifeste  par  une  modification  fonc- 
tionnelle transitaire  de  ces  appareils.  Tout  à  fait  comine  danslecas 
des  agents  thermiques,  Teffet  ultime  de  l'emploi  du  même  médica- 
ment se  manifeste  donc  tantôt  sous  la  forme  d'altérations  molécu- 
lairee  groesières,  tantôt  sous  celle  d'altérations  délicates  impercep- 
tibles ,  et  nous  gagnons  la  conviction  jiéremptoire ,  qu'une  même  sub- 
stance, chimique  suffit  pour  produir*:  des  actions  médicamenteuses  bien 
différentrs  f  et  que  nous  pouvons  faire  changer  ces  actions,  en  faisant 
changer  la  quantité  administrée,  la  durée  de  son  application,  et  la 
nature  même  du  tissu  avec  lequel  le  médicament  vient  en  contact 
C'est  ainsi  qu'un  mé<iecin  expérimenté  pourra,  grâce  à  Temploi 
judicieux  d'un  seul  médicament,  obtenir  des  effets  thérapeutiques 
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totalement  HifférentR  et  n*ayant  en  apparence  aucun  rapport  entre 
eux ,  tout  comme  un  grand  virtuose  peut  arracher  au  même  in- 
strument des  accords  harmonieux  d'une  remarquable  diversité. 

C'est  surtout  la  structure  même  du  iissu  q\x\  règle  T action  ultime  des 
tnédirnments  irritants.  Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  assez  fait  ressortir 
que  l'irritation  comprend  tout  aussi  bien  l'excitation  fonctionnelle 
que  Tirritation  nutritive.  Quand  je  parle  d*irritation  d'un  nerf,  d'un 
muscle,  j'entends  parler  d'une  excitation,  d'une  action  ultime  tout 
autre  que  lorsque  je  parle  d'irritation  d'une  muqueuse.  Bien  que 
le  processus  soit  identique  dans  les  deux  cas,  l'effet  ultime  est  dif- 
férent. La  fibre  musculaire,  avec  sa  fonction  bien  précise  et  sa 
structure  i*elativement  simple  en  dépit  de  sa  délicatesse,  réagit  à 
l'irritation  en  se  raccourcissant,  en  se  contractant.  Ija  modification 
nutritive  qui  Taccompagne  oat  il  peine  appréciable,  échappe  aune 
observation  superficielle.  Quand  l'irritation  porte  sur  la  peau 
dont  la  structure  est  si  compliquée,  sur  une  muqueuse,  c'est  pré- 
cisément l'altération  nutritive  qui  frappe  le  plus.  Les  vaisseaux  se 
dilatent,  la  peau  ou  la  muqueuse  devient  rouge  et  chaude,  la 
sécrétion  de  mucus  augmente  à  la  surface  de  la  muqueuse.  A  ces 
traits  seulement  je  reconnais  l'action  du  stimulus  et  c'est  pour 
ce  motif  que  j'apjielle  cette  stimulation  du  nom  d'irritation  et 
non  pas  de  celui  d'excitation.  Or,  les  stimulante  locaux^  les  irri- 
tants s'appliquent  précisément  d^une  façon  excJusive  sur  la  sw'face 
cutanée  et  sur  lejf  muffuruses ,  car  celles-ci  constituent  par  leur  en- 
semble la  surface  du  corps,  par  opposition  au  , milieu  intérieur". 
Tous  les  degrés  d'irritation:  la  simple  hyperémie,  l'inflammation 
vasculaire,  exsudative,  suppurative  et  même  nécrotique,  y  peu- 
vent être  provoqués  suivant  la  durée,  l'intensité  et  la  nature  de 
la  stimulation  chimique,  et  peuvent  trouver  une  application  thé- 
rapeutique. Mais  la  peau  et  les  muqueuses,  et  en  particulier  la 
muqueuse  du  tube  digestif,  ne  sont  pas  des  organes  simples  à  fonction 
nettement  déterminée;  elles  constituent  un  ensemble  d'organes. 
Les  nerfs  sensitifs  et  sensoriels ,  qu'elles  renferment  en  nombre 
si  considérable  et  grâce  auxquels  le  système  nerveux  central  est 
informé  à  tout  moment  de  tout  ce  qui  se  passe  à  la  surface  du 
corps,  les  appareils  glandulaires  dont  les  canaux  excréteurs  s'ou- 
vrent à  leur  surface,  subisvSent  tout  aut^intl'inflnence  du  stimulant 
chimique  que  les  vaisseaux  sanguins  dont  elles  sont  abondamment 
pourvues.  Toutes  ces  parties  deviennent  le  siège  d'altérations  fonc- 
tionnelles que  l'on  peut  considérer  comme  une  stimulation  et  grâce 
auxquelles  d'autres  altérations  fonctionnelles  peuvent  être  provoquées 
en  certains  endroits  situés  à  distance  du  lieu  d'application.  De 
cette  manière  rirrifation  locale  dénient  un  processus  compliqué ^  dont  le 
thérapeute  peut  tirer  parti  en  plus  d'une  occasion. 
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Cette  introduction  générale  terminée,  je  passe  à  l'étude  des  irri- 
tants locaux  au  sens  restreint  du  mot,  des  irritants  véritables. 

On  les  a  appelés  de  ce  nom  parce  que,  par  leur  emploi,  le 
thérapeute  peut  produire  dans  le  tissu  ou  à  l'endroit  de  leur  ap- 
plication des  modifications  •fonctionnelles  et  nuiriliven  évidentes  som 
forme  de  rougeur  artérielle ,  d'inflammation ,  d^excitation  nerveuse , 
d'augmentation  des  sécrétions.  Toutes  ces  substances  jouissent  d'une 
propriété  commune .  dont  la  nature  était  déjà  parfaitement  connue 
dee  anciens  pharmacologues.  Quand  on  les  porte  sur  la  langue, 
elle»  y  déterminent  la  sensiition  de  quelque  chose  d*aigu,  de  pi- 
quant. Elles  appartieuneut  au  groupe  des  siéstances  acres,  La  sen- 
sation qu'elles  provoquent  est  une  espèce  de  sensation  doulou- 
reuse,  qui  n*est  ni  assez  intense,  ni  assez  désagréable  pour  pou- 
voir être  considérée  comme  une  souffrance,  mais  qui  pourtant  se 
transforme  en  cette  dernière  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette 
eensation  reconnaît  pour  cause  une  excitation  des  nerfs  sensibles ,  et 
c'est  donc  la  propriété  d'exciter  ces  fibres  nerveuses  centripètes 
qui  est  commune  à  tous  les  irritants  véritables. 

Pouvons-nous ,  en  nous  appuyant  sur  la  constitution  chimique  de 
ces  médicaments,  fournir  l'explication  de  cette  propriété  générale, 
à  côté  de  laquelle  il  importe  encore  de  relever,  pour  un  certain 
nombre,  la  propriété  d'exciter  certains  nerfs  sensoriels  (nerfs  du  goût, 
du  froid,  de  la  r/ia/ei^r)?  Tous  ces  médicaments  ont-ils  une  structure 
chimique  identique?  Nullement.  Nous  trouvons  en  effet  parmi  eux: 
1**.  rfca  sels  d*alralis  et  de  méiaux^  le  plus  souvent  neutres,  mais 
présentant  dans  quelques  cas  une  réaction  alcaline  ou  acide; 
2**.  un  groupe  de  substances  organiques  à  caractère  aride  :  des  acides 
végétaux,  des  anhydrides  d'acides  résineux,  des  acides  résineux, 
des  résines,  des  acides  gras;  3**.  des  alcaloïdes  naturels  du  groupe 
de  ta  pgridine:  la  pi  péri  ne ,  la  chavicine,  la  berbérine,  Féraétine, 
etc.;  4**.  une  série  de  glucosides,  dont  quelques-uns  sont  dee  dérivés 
de  l*anthracène  ;  et  enfin  5**.  des  huilea  étkérèes^  mélanges  de  terpènes 
et  de  camphènes. 

Tl  n'est  pas  difficile  d'expliquer  pourquoi  les  substances  rangées 
dans  les  catégories  1  et  2,  dont  les  propriétés  physiques  et  chi- 
miques peuvent  provoquer  des  altérations  moléculaires  dans  les 
tissus,  possèdent  des  propriétés  irritantes.  Ij'affinité  chimique  du 
protoplasme  des  cellules  \'ivante8  et  de  l'albumine  qu'elles  renfer- 
ment pour  les  solutions  salines  plus  ou  moins  concentrées,  pour 
les  alcalis  et  les  acides,  est  évidente.  Les  sels  des  métaux  alcalins 
et  autres  précipitent  les  globuliues,  l'albumine  native,  etc.,  et 
en  faisant  agir  les  alcalis  ou  les  acides  sur  l'albumine  native 
on  obtient  de  l'albumine  alcaline  ou  de  l'albumine  acide  (syn- 
tonine).    Mais   les   substances    des    catégories    3   à  5  ne  jouissent 
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pas.  que  nous  gâchions,  de  pareilles  propriétés.  Bien  que  plu- 
sieurs entre  elles  appartenant  au  groupe  3  et  4  aient  une 
affinité  marquée  pour  l'eau,  grâce  à  laquelle  la  structure  molé- 
culaire du  tissu  peut  être  altérée,  aussi  bien  que  par  l'action  des 
sels  etc.,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  possèdent  pas  cette  affinité. 
Et  c'est  surtiout  à  Tégard  des  huiles  éthérées  et  de  l'explication 
de  leur  action  locale  que  nous  nous  trouvons  en  peine.  Noua 
ignorons  les  processus  intimes ,  par  lesquels  elles  agissent  sur  les 
tissus;  nous  ne  connaissons  que  le  résultat  final  de  leur  action , 
qui  consiste  dans  une  altération  du  tissu,  provoquée  parl'efiFetde 
leur  voiatiiité  et  peut-être  par  leur  insolubilité  dans  Teau.  Toutefois 
il  est  démontré  que  tous  les  médicaments  irritants  vrais,  les  huiles 
éthérées  aussi  bien  que  tous  les  acres  d'autrefois  excitent  les  fihres 
nerveuses  settsitives  et  sensorielles  sitttéeji  à  la  surffwe  du  corps.  C'est  là 
un  fait  capital  potir  r explication  de  leur  action  thérapeutique.  Cette 
excitation  dépend-elle  de  la  pénétration  directe  du  médicament 
ainsi  appliqué  dans  les  terminaisons  nerveuses ,  ou  bien  résulte-t- 
elle  simplement  d'une  modification  dans  la  structurn  moléculaire, 
d'une  soustraction  d'eau  par  exemple,  qui  rappelle  celle  que  Ton 
obtient  en  plongeant  un  bout  de  nerf  dans  de  la  glycérine  con- 
centrée? Question  impossible  à  trancher  jusqu'ici,  mais  qui  sera 
élucidée  uu  jour  par  la  chimie  physique. 


I 


En  tenant  compte  de  l'emploi  thérapeutique  des  médicaments 
irritants  vrais,  nous  les  divisons ,  comme  vous  le  savez  déjà,  en  : 

a)  Irritants  cutanés  =  DKRMéRÉTHisTiQUKS. 

^i)  en  irritants  des  muqueuses,  et  principalement  de  cette  mu- 
queuse qui  s'étend  de  la  bouche  à  Tanus,  qui  dans  son  ensemble 
est  dé^signée  sous  le  nom  de  tractus  intestinal,  et  qui  est  si  sou- 
vent pour  les  médecins  le  lieu  d'élection  pour  l'application  des 
médicaments:  irritants  du  tractus  intestinal,  enter ÊTHisTr^UES, 
Nous  divisons  ces  derniiîrs  médicaments,  d'après  lo  but  que  le 
médecin  se  propose  par  leur  emploi ,  en  : 

/i'.  Irritants  digestifs  y  substances  stimulantes  qui  activent  les 
processus  physiologiques  normaux  de  la  digestion ,  principalement 
dons  l'estomac,  sans  provoquer  des  mouvements  péristaltiques 
exagérés  ou  anormaux.  Pour  des  motifs  qui  seront  exposés  ulté- 
rieurement, ce  groupe  se  subdivise  en: 

1.  car  mi  natifs   (huiles  éthérées); 

2.  amers; 

3.  salins; 

(Eupeptiques) 
A   côté    du   groupe   des   irritants   digestifs   se   trouve  celui  des 
irritants  évacuants.   Les  médicaments  qui  le  constituent  excitent 
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Imement  la  f)éristaltique  ou  la  rendent  anormale,  ils  ont  pour 
effet  d'anaener  l'expulsion  du  contenu  du  tractus  intestinal.  Quand 
rexpulsion  s'effectue  par  la  bouche ,  on  a  affaire  aux  médicaments 
du  groupe  des: 

jî'.  Émêtiques  ; 

Quand  elle  a  lieu  par  le  rectum,  la  substance  appartient  au 
groupe  des: 

y\  Laxatifs. 

Eu  établissant  la  classification  que  je  viens  de  vous  exposeï',  je 
ne  me  laisse  donc  guider  ni  par  la  nature  de  rirritation,  ni  par 
la  constitution  chimique,  comme  Ta  fait  BucanEiM ,  mais  uni- 
quement par  le  but  thérapeutique  que  le  médecin  poursuit  en 
prescrivant  ces  divers  médicaments. 

Je  m'occuperai  tout  d'abord  de  la  division  a,  constituée  par  les 
IRRITANTS  ctiTANBs  OU  derméréthistiques . 

An  point  de  vue  thérapeutique  général ,  on  peut  affirmer , 
stius  crainte  d'être  démenti,  que  les  irritani»  aUnnés  (loivent  être 
comptés  parmi  les  armes  les  plus  puissantes  que  l'arsenal  théra- 
peutique offre  au  médecin.  Rappelez-vous  qu'à  côté  des  irritants 
chimiques  que  vous  pouvez  vous  procurer  chez  le  pharmacien , 
les  ag^nU  thfrmitfues  ^  mécaniques  ^  «'/ffWr/giww  sont  des  irritants  cutanés 
tout  aussi  excellents  et  non  moins  pratiques.  Voulez-vous  provoquer 
l'irritation  cutanée  par  l'emploi  d'agents  M«*wtgMf.îj,  nombreux  sont 
le»  moyen»  dont  vous  disposez.  Voioi  le  moxn  ,  (cautère  imaginé 
par  les  médecins  chinois  et  japonais,  aujourd'hui  à  peu  prèsentiè- 
remerit  abandonné  en  Europe ,  dont  l'application  se  fait  en  brûlant 
de  petits  rouleaux  en  forme  de  cylindres,  formés  de  subsUmcefl 
facilement  inflammables,  telles  que  le  coton,  l'ouate,  l'éponge  ou 
des  parties  de  plantes  fortement  tassées,  ou  de  bandes  de  papier 
à  filtrer  imbibées  de  chroraate  de  potasse,  de  térébenthine,  etc.); 
voici  encore  le  thermocautère,  Vair  chaud  et  Veau  rhawie ,  appli- 
quées sur  une  partie  du  corps  ou  sur  toute  sa  surface,  Teau  froide 
sous  forme  d'etweloppements  dr.  Priesshitz,  d'aspersions ,  de  douches 
de  gluce;  voici  enfin  des  substances  qui  s'imbibent  fîu'ilement  d'eau 
chaude,  comme  les  bouillies  de  gniau  d*avoine  et  de  farine  de  litt^ 
la  spongiopiUnê  (tissu  laineux  épais  analogue  au  feutre,  dans  lequel 
sont  encastrés  de  petits  morcejiux  d'ôpongo  et  dont  une  face  est 
recouverte  de  caoutchouc)  et  les  vapeurs*  d'eau  chaude.  Préférez-vous 
les  irritants  mét^aniqufis?  Eh  bien!  les  frictions,  les  coups,  le  tnpo- 
lementt  le  brossage^  le  pétrissage^  le  ntiissage  de  la  peau ,  l'irritation 
répétée  d'une  région  cutanée  au  moyen  d'un  grand  nombre  de  fines 
petites  aiguilles  assemblées  de  manière  à  former  une  espèce  de  brosse, 
mise    en    mouvement  par  un  ressort  (appareil  imaginé  par  Baux- 
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Irostnunent  a  reçu  le  nom  de  vivificateor  et  la  méthode, 
«^xi  de  kmmxkeiiiti*mt  —  méthode  d'irritation  catanée  henreose- 
vjsai  pHx  pradqnée),  la  rtnUwfe  tèckt .  la  boUe  de  Jmtod  (diminntion 
*ie  U  pr^aoD  auno^phérique  an  nirean  d'une  région  déterminée), 
Tâic  *ioa<êe  d'un  mouvement  énergique  (la  <^mràe  ardimairt^  la  doudte 
MiiMPiri  les  T^^yu<9  de  fa  mer)  ne  provoquent  de  nouveau  qu'un  em- 
s&rra^  du  choix.  Enfin  je  crois  inutile  dlnsister  sur  Tavantage 
C'ae  Trms  pourrez  retirer  de  rélectricité  statiqme  et  yniranique  ainsi 
qse  des  fjmrvmU  imdmitt.  dans  le  bat  de  déterminer  une  irritation 
éa  têsuments  extemesL 

VoToo?  à  présent  quelle  utilité  le  médecin  peut  retirer  de  Texci- 
ttôoQ  des  t£gumaits  exi«nie&  D^une  maniée  générale  on  pourrait 
^iir^  qT>e  ks  irritants  cutanés  peuvent  rendre  des  «a-^ict»  comme 
■n'iémmf  *«  privatif  et  «4rrf,  donleor'U  comxDe  <mtipid4f^istiqme9  {àrri- 
cii>cïre.  fI»7«Miç  ^  inflammaticm) ,  comme  dêrmtUff  (révulsifs, 
cocïTftsdmulantsK  c*est-à-dire  comme  médicaments  destinés  à  di- 
srsoer  l"nftammation  et  la  congesdon  en  un  endroit  éloigné, 
ei?dZ3>e  dimpkmrfiqmf^ ,  conmie  amiipfrihqme» ,  cconme  kémûstaiiquef , 
cvcnme  anr«i?ï .  comme  r'ohofVtmU.  U  n*e9<  presque  pas  de  genre  de 
»*i>caa»ents  dont  les  applicatî<Nas  scient  aasis  multiples.  (Teet 
îk  ^:sjtt  coQsÉquHice  directe  de  leur  propriété  d'excité-  les  tenni- 
^aiSKcas  lies  nerfe  SHisidfs  et  sensonels.  €te  ces  fibres  nerveuses 
S.^i!t?c.î  duks  la  peau  une  cohorte  o^mpa^e  de  gardes  fidèles .  qui 
•aéûîgrg^ÎHat  instantanément  tout  changement  extérseur  arrivant 
jiis»i~'l  «ex  aux  pctsies  principaux  de  la  cixrulaDon  sanguine,  de 
Ji-  r^çaftTîhs»  sanguine,  de  la  respiration,  des êrhanges organiques 
'9;  Sï  j&  réraltriMXion  de  la  lempêiature  «  et  en  mcNËfient  Tactivité. 
Ea  -h!^  .  rrk-e  aux  belles  recherches  des  physiologistes  —  et  parmi 
^t^  ^  3»f  S??Tïerai  â  vous  rapprfer  celles  de  XErMAXX,vt!»Goi.TZ, 
J3:x.  Hfrr-cmBLuy ,  Jaol>kox  —  m^os  sftv>i?fis  aujoardlini,  Mes- 
fflsi=5  -  z^  Teiàîacon  d*un  neïf  ^ensîtzf  n^agit  pas  seulement  sur 
jïïf  3.^»:àss  ^?k>n%iires  par  rintennè«.tiaire  du  sr^tème  nerveux 
a:2a3  ertce  au  œnine  vasifMnoteczr  «ir  les  nerfe  vaso- 


surcar:?.  grbce  aa  ceoize  caixiiaque  siir  Ic$  ner^  pneumogastriques 
-K  *7:sr*;hS2T>es,  grâce  au  centre  respiïatoère  sur  les  nerfe  des 
iin»s*fiï  S*  1*  resrcTîiikHa ,  grèce  aux  apf^u^ls  gangli<«naires  in- 
Ter:K€f&  <C3  !•*?  sert?  sècTè»*>iTes ,  etc.  Les  miviiâcttk^as  imprimées 
lŒx  yrifcr-gs?  TtTïïrltfe  rèsu^i^nt-elîe^  ^tiTertwoaeîsï  d'xme  acôoa  re- 
fera :n  rÔHi  «>::î-^2es  siïnpîenient  TeâSet  «oMsiaite  des  change- 
iwc.'s  hèserr--^  \ia3s  la  titsiribothMi  du  saag  et  la  viwsse  dr- 
■sïï^^ttr*  *  Cesc  -j^e  qoes«>>r.  en  ^1  noos  es«  *as>aT\iliu:  imposable 
àt  TTLs^iar-  MaSs  il  s^ec  es»  p«s  nsvHàns  ce«aia  qxïe  depuis  les 
îTfcnxx  S*  HïîrvE3CHi.rx.  Rôhkk;.  Zrvw  ei  Pa^ijov.  la  réalité  de 
aK  3&>riâatsài(»ïs  =ïe  p«at  (tes  ^txe  mise  «si  «k>aML  Las  serrîoee 
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thérapeutiques  nombreux  que  peuvent  rendre  les  irritants  cutanés 
deviennent  ainsi  évidents,  et  il  ne  noua  reste  plus  qu'à  les  consi- 
dérer en  particulier.  Je  n'insiste  plus  sur  le  fait  que  l'action  thé- 
rapeutique ultime  d'un  excitant  dépend  moins  de  la  nature  de  celui-ci 
que  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  son  action ,  mais  je  me  borne 
à  vous  rappeler  que,  lorsque  l'irriUition  s'est  prolongée  pendant 
longtemps,  l'efiet  qui  en  résulte  peut  f>er8i8ter  encore  [>eitdant 
quelque  temps  après  que  l'irritîint  a  cessé  d'agir  (Naumann). 

Fixons  en  premier  lieu  notre  attention  sur  Vinitant  cutané  en 
tnni  que  mofUficaitur  des  fonctions  de  la  peau  elle-rnî^me.  En  faisant 
agir  sur  la  peau  des  irritants,  nous  pouvons  en  augmenter  ou  di- 
minuer la  sensibilité:  c.-à-d.  que  nous  pouvons  intluencer  l'intensité 
des  sensations  de  la  douleur,  des  sensations  tactiles  des  sensations 
de  froid  et  de  chaud ,  qui  se  produisent  à  son  niveau.  Les  travaux 
de  Santlcs  et  Stolnikow  ont  démontré  que  sous  l'influence  de  bains 
locaux  chauds  et  froids ,  renfermant  3  à  6°/o  de  NaCl  et  une  quantité 
considérable  de  CO.,  ou  peut  renforcer  chez  l'homme  sain  la  fonction 
de  la  peau  en  tant  qu'organe  sensoriel.  Je  pourrai  donc,  en  premier 
lieu,  me  servir  des  irritants  cutanés  pour  améliorer  une  diminution 
de  la  »«msibilit^  cutanée ^  l'anesthésie  «^ /'rtrtrtty«(s*>,  localisées  à  certains 
endroits  déterminés  de  la  peau.  Les  douches  froides,  les  bains 
chauds  renfermant  de  l'acide  carbonique  et  du  sel  marin,  les  cou- 
rants électriques  faibles  qui  prennent  naissance  lors  de  l'appli- 
cation de  plaques  métalliqviea  sur  la  peau  (métallotbérapie,  voir 
Tome  I,  p.  30),  se  présentent  aussitôt  à  votre  esprit  comme  autant 
d'agents  capables  de  rehausser  la  sensibilité  cutanée.  Si  nous  nous 
adreesuns  au  contraire  à  des  irritants  cutanés  plus  énergiques  que 
ceux  que  nous  venons  de  citer,  si  nous  prolongeons  leur  action, 
si  nous  les  faisons  agir  sur  une  peau  normale  ou  une  peau  hy- 
peresthéaiée ,  alors,  comme  l'ont  démontré  Anna  Serkkbrini, 
Stolnikow  et  d'autres,  nous  diminuons  la  sensibilité  de  la  peau 
au  tact,  à  la  pression,  à  la  température  et  surtout  à  la  douleur: 
Cirritant  cutané  se  montre  un  catmant  de  la  douleur,  un  anodyti  et 
un  auesthésique. 

C'est  un  fait  connu  de  tout  le  monde,  que  la  douleur  siégeant 
en  un  endroit  quelconque  de  la  surface  cutanée  diminue  sous  l'in- 
Suence  de  frictions  ou  àe  l'application  d'un  cntapLisme  do  fécule 
ou  de  farine  de  moutarde.  Eu  pareil  cas  il  est  uaturellemeut  pos- 
sible qu'au  début  l'irritant  cutané  lui-même  provoque  de  la  dou- 
leur et  détermine  ultérieurement  une  diminution  lente  de  la  sen- 
sibilité de  la  peau ,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  appliquer  aux 
irritants  chimiques  dont  nous  parlons  ici ,  le  nom  d^attnthésiques 
d^tuloureuXy  proposé  par  Liebretch. 

£n   second    lieu,  je   puis   provoquer   par    l'emploi  d'un  irritant 
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cutané  local  une  sécrétioti  focale  de  sueur.  Dans  ce  but  je  pourrai 
recourir  aux  bains  locaux  de  vapeur,  aux  enveloppements  à  Teau 
tiède  ou  à  Teau  froide.  Si  je  m'adresse  de  préférence  aux  agents 
que  je  viens  de  citer,  c'est  que  l'expérience  nous  a  appris? que  les 
irritants  chimiques  et  électriques  donnent  rarement  lieu  à  des 
effets  de  ce  genre. 

L'action  des  irritants  cutanés  ne  se  borne  pas  à  modifier  la 
sensibilité  cutanée,  à  favoriser  la  sécrétion  sudoripare.  Nous  avons 
vu  qu'à  l'endroit  de  leur  application  ils  modifient  le  calibre  des 
vaisseaux  :  c'est  assez  dire  que  le  thérapeute  trouvera  en  eux  des 
agents  utiles  pour  rombitttrr  les  processitti  wflnm7na(ùirei<  de  fo  peau 
eUe-même.  Ainsi  l'emploi  de  l'eau  froide  ou  de  la  vessie  de  glace  en 
cas  dUnffammafion  aiguë  de  la  peau  diminue  la  douleur,  atténue  la 
rougeur,  provoque  un  abaissement  de  la  température  locale  et 
peut  amener  la  giiérison  du  processus  inflammatoire.  Seulement 
le  thérapeute  ne  devra  pas  perdre  de  vue  que  cett«  actirm  anti- 
phhgLttiquf!  est  purement  temporaire,  que  consécutivement  à  la 
contraction  vasculaire  provoquée  par  l'action  du  froid  ,  se  produit' 
le  relâchement,  c'est-à-dire  la  dilatation  des  vaisseaux,  que  pour 
maintenir  la  contraction  vasculaire  il  doit  appliquer  le  froid  d'une 
manière  continue,  et  que  Tappliciition  prolongée  du  froid  finit 
par  tuer  le  tissu  de  sorte  que  le  remède  peut  devenir  pire  que  le 
mal.  Dans  les  étata  inflammatoires  chroniques  les  irritnnts  cutanés 
trouvent  mieux  leur  application  comme  antiphlo;j:istique8.  Ici,  à 
part  les  agents  thermiques  (bains  chauds),  ce  sont  surtout  les  ir- 
ritants chimiques  de  la  peau  qui  peuvent  rendre  de  bous  services. 

Il  semble  étrange  à  première  vue  qu'on  cherche  à  combattre 
l'inflammation  et  à  calmer  la  douleur  par  l'emploi  de  sïibstances 
déterminant  elles-mêmes  l'inflammation.  Même  en  faisant  abstrac- 
tion de  cette  dernière  indication  théra)>entique ,  que  nous  croyons 
avoir  suffisamment  expliquée  plus  haut  ^  il  reste  à  rendre  compte 
de  la  guérison  de  processus  d'inflammation  chronique  par  Pemploi 
d'agents  médicamenteux  pouvant  eux-mêmes  provoquer  l' inflam- 
mation. Il  semble  que  cette  méthode  thérapeutique  soit  une 
application  peu  douteuse  du  ^similia  similibus"  Cependant  ce 
n'est  guère  là  qu'une  apparence.  Dans  les  parties  qui  sont  le 
siège  d'inflammation  chronique,  il  existe  une  hyperémie  caracté- 
risée par  la  «listension  des  petites  veines  et  des  capillaires,  et  qui, 
comme  toute  hyperémie  inflammatoire  véritable,  s'accompagne 
d'un  ralentissement  dans  la  circulation  sanguine.  Si ,  par  l'emploi 
de  médicaments  irritants ,  voua  forcez  le  sang  artériel  A  traverser 
le  territoire  enflammé  avec  une  plus  grande  vitesse,  c'est-à-dire 
en  quantité  plus  grande  dans  Tunité  de  temps,  vous  créez  des 
conditions  favorables  à  l'éloignement  des  produits  inflammatoires 
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et  par  conséquent  également  favorables  au  retour  des  tissus  ù 
l'état  normal.  Vous  favorisez  la  guôrisoii,  eu  apparence  par  la 
voie  (lu  ^similia  similibus",  mais  eu  réalité  par  la  voie  de  Tallo* 
pathie. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  considéré  les  initauts  cutanés  qu*au 
point  de  vue  de  l'action  qu'ils  exercent  sur  la  peau  oUe-mÔme. 
Poursuivons  uotre  étude  et  examinons  à  présent  quelle  est  leur 
aciion  sur  les  organes  internes  sîtuén  à  distunce  de  l'endroit  d*appli- 
cation.  J'attire  de  nouveau  votre  attention  sur  les  phénomènes 
réflexes  uombreux  que  l'excitation  des  nerf  sensibles  ou  senso- 
riels est  en  état  de  provoquer,  et  ilont  le  thérapeute  peut  tirer 
parti,  quand  il  désire  instituer  la  médication  dérivalive^  révulsive ^ 
eontrastimuliinte. 

Le  but  poursuivi  par  cette  médication  est  de  diminuer^  dans  des 
parties  situées  ù  P intérieur  de  V organisme ,  Vinfiammatiitu  avec  lea  phé- 
Honiènes  principaux  qui  la  caractérisent:  la  douleur,  la  congestion, 
la  formation  d'exsudat.  La  dénomination  de  contrastimulant  in- 
dique clairement  ce  but.  L'effet  produit  sur  un  organe  interne 
par  le  stimulus  inflammatoire  doit  ôtre  combattu  par  l'application 
d'un  irritant  gur  la  surface  cutanée.  Ce  dernier  devra,  entre 
autres,  attirer  (=  derivare)  le  sang  de  la  partie  enflammée  vers 
l'endroit  de  son  application ,  en  l'enlevant  (revellere  =  enlever) 
A  la  région  enliiinimée. 

Voyons  man»teu:int  si,  par  l'application  phis  ou  moins  pro- 
longée des  irritants  cutanés,  le  thérap^eute  peut  diminuer  ou  faire 
cesser  des  processus  d'inâanunatiou  aiguë  ou  chronique  dans  les 
parties  internes  de  Torganitime,  dans  la  cavité  crânienne,  abdo- 
minale ou  thoracique.  Dans  l'affirmative,  nous  devrons  nous  ile- 
inauder  en  outre  si  l'explication  de  ce  phénomène,  donnée  par 
les  termes  dérivatifs  et  révulsifs,  est  exacte,  et  si  réellement  Taction 
plus  ou  moins  prolongée  des  irritants  cutanés  enlève  du  saug  aux 
parties  enflammées.  Dans  la  médecine  populaire  de  tous  les  peuples 
du  monde  les  irritants  cutanés  sont  considérés  comme  des  médica- 
ments de  premier  ordre  dans  le  traitement  de  maladies  inflammatoires 
(Bartels,  Fihket),  et  les  médecins  de  tous  les  temps  ont  été 
unanimes  à  reconnaître  rutilité  thérapeutique  des  irritants  cutanés 
cofnme  dérivatifs.  Cependant,  l'on  est  loin  d*étre  d'accord  sur  le 
point  de  savoir  si  cet  eÔ'et  salutaire  doit  réellement  être  attribué 
à  la  dérivation  du  sang  des  parties  profondes  vers  les  régions  su- 
perficielles. Personne  ne  doute  que  la  douleur  ressentie  en  cas 
d'inflammation  profonde  diminue  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion exercée  sur  la  peau ,  d'autant  plus  facilement  que  cette 
douleur  se  déplace  périphériquement  dans  la  peau  même.  Ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  au  sujet  de  l'action  analgésique  des  ir- 
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ritants  cutanés  chimiques  trouve  ici  son  application;  et,  comme 
une  sensation  douloureuse  intense  ne  peut  jamais  être  perçue 
simultanément  en  deux  endroits  différents,  on  peut  parler  ajuste 
titre  d*une  dérivation ,  car  l'irritation  déterminée  du  côté  de  la  peau 
a  pour  effet  de  faire  disparaître  la  douleur  provenant  de  la  région 
enflammée.  Le  terme  de  dérivatif  est  même  exact  au  sens  psychique 
du  mot,  puisque  l'attention  du  malade  est  détournée  de  Tendroit 
de  son  corps  qui  lui  causait  ses  souffrances.  Mais  que  dire  du  pro- 
cessus inflammatoire  lui-même?  Est-ce  que  c'est  l'anémie  ou  tout  au 
moins  l'oligémie  résultant  de  l'fayperémie  cutanée ,  qui  le  fait  dimi- 
nuer? Les  connexions  d'ordre  réflexe,  qui  unissent  entre  eux  les  divers 
territoires  vasculaires,  sont-elles  donc  si  bien  connues,  que  nous 
puissions,  en  cas  d'inflammation  du  foie,  du  poumon,  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  etc.,  indiquer  d'une  façon  précise  la  région 
cutanée  qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  partie  enflammée  et  sur 
laquelle,  par  conséquent,  il  convient  d'exercer  l'irritation  locale? 
L'expérience  acquise  depuis  nombre  d'années  nous  fait,  en  cas 
d'inflammation  d'organes  internes  déterminés,  appliquer  l'irritant 
cutané  sur  la  région  de  la  peau  située  exactement  au-dessus  des 
parties  enflammées.  Dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  des 
maladies  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  leséton 
placé  à  la  nuque ,  l'application  de  la  teinture  d'iode ,  de  l'huile 
de  croton,  du  vésicatoire,  de  l'onguent  d'AuTENKiETH,  surla  peau 
de  l'occiput  et  de  la  nuque,  les  pointes  de  feu  à  l'alentour  de  la 
colonne  vertébrale  donnent  des  résultats  thérapeutiques  excellents, 
comme  Erlenmkyer  vient  de  le  rappeler  dernièrement,  en  se 
plaignant  de  l'oubli  dans  lequel  menacent  de  tomber  ces  moyens 
thérapeutiques  à  toute  épreuve.  Cette  manière  d'agir  est-elle  em- 
pirique ou  rationnelle?  Est-elle  basée  sur  des  données  anatomiques 
ou  physiologiques?  Voilà  autant  de  questions  qui  se  posent  à 
notre  esprit  et  auxquelles  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  pas  de  donner  une  réponse  définitive. 

Pour  Naumann  ,  qui  tenta  le  premier  d'établir  l'action  des  irri- 
tants cutanés  sur  une  base  physiologique,  le  déplacement  du  sang 
ne  serait  pas  démontré;  l'endroit  de  la  peau  où  s'exerce  l'irri- 
tation serait  absolument  indifférent  à  l'égard  de  l'effet  thérapeu- 
tique, et  l'hyperémie  de  la  peau  comme  telle  n'aurait  aucune 
importance.  Un  grand  nombre  d'auteurs  modernes  se  rallient  à  cette 
manière  de  voir.  En  effet,  il  faut  en  convenir,  la  décongestion 
d'une  région  enflammée,  interne  ou  située  à  une  certaine  distance, 
sous  l'influence  des  irritants  cutanés,  est  une  hypothèse  toute  gra- 
tuite. Il  en  est  surtout  ainsi  pour  les  irritants  plus  ou  moins 
énergiques,  dont  l'action  est  passagère.  L'excitation  des  nerfs  sen- 
sibles qu'ils   provoquent  ne   détermine  qu'une  modification  assez 
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éphémère  de  la  pression  sanguine,  de  la  respiration,  dea  batte- 
ments (uirdiaques,  etc.  Elle  est  incapable  de  provoquer  dans  un 
organe  interne  un  changement  durable  de  Tapport  de  sang  et  de 
la  vitesse  circulatoire.  Peut-être  n'en  est-il  plus  de  même  quand 
nous  avons  recours  à  une  irritation  prolongée  (application  con- 
tinue de  cataplasmes  chauds,  enveloppements  de  Prieissnitz,  v6- 
sicatoires,  cautères  à  demeure).  Ici  nous  déterminons,  ù.  lendroit 
même  de  la  peau  où  nous  agissons,  des  phénomènes  inHamma- 
toires  quij  ainsi  que  Schbdb  l'a  démontré  par  exemple  pour  la 
teinture  d'iode,  peuvent  s'étendre  jusqu'au  chorion ,  jusqu'au  tissu 
â0U8*cutané,  jusqu'au  tissu  conjonctif  intermusculaire  et  même  plus 
profondément  encore.  11  se  peut,  que  cette  nouvelle  inflammation, 
artificiellement  provoquée,  modifie  lu  vitesse  du  courant  sanguin, 
etc.,  dans  le  territoire  primitivement  enflammé.  Mais  nous  n'en 
sommes  pas  sûrs.  Nous  savons  uniquement  par  Texpérience  que 
Tintiammation,  déterminée  à  la  surface  des  téguments  par  l'appli- 
cation des  irritants,  exerce  une  influence  favorable  surlaguérison 
d'une  inflammation  siégeant  plus  profondément  ou  à  un  endroit 
éloigné;  nous  savons  aussi  que  setUs  les  irritants  cutanés  à  action 
prolongée  agissent  en  dérivatifs  rentables.  Est-ce  là  uniquement 
le  résultat  de  connexions  nerveuses  reliant  les  deux  régions  en 
question?  Je  ne  saurais  le  croire.  Il  est  plus  que  probable  que 
dans  les  cas  d'application  d'irritanty  chimiques  la  substance  chi- 
mique elle-même  quitte  le  territoire  de  la  peau  où  elle  a  été  ap- 
pliquée, passe  dans  le  saiig  et  se  dirige  de  préférence  vers  la  région 
primitivement  enflammée.  Une  résorption  véritable  n'est  f)a8  même 
indispensable  pour  faire  arriver  la  substance  irritante  à  la  r^on 
enflammée.  Les  observations  de  Strassmann  sur  ce  qu'il  appelle  la 
diffusion  des  poisons  dans  les  cadavres,  les  travaux  (I'Hamburger 
nous  avertissent  que  pour  faire  arriver  une  substance  dissoute  au 
delà  de  la  région  où  elle  a  été  appliquée ,  rimbihition  seule  peut 
su&e.  C'est  probablement  en  vue  de  cette  irabibition  et  de  la  re- 
prise par  les  lymphatiques,  que  nous  apphquons  les  substiinces 
irritantes,  qui  doivent  servir  à  titre  de  dérivatifs,  justement  sur  la 
région  de  la  [teau ,  qui  se  trouve  au  niveau  de  l'organe  enflammé. 
Quant  â  l'action  élective  de  la  substance  irritante,  passée  dans 
le  sang,  pour  la  région  enflammée,  elle  s'explif^ue  tout  naturel- 
lement par  l'augmentation  de  perméabilité  des  parois  des  petits 
vaisseaux  (veines,  capillaires)  du  territoire  enflammé.  Elle  est  tout 
simplement  la  suite  néccijsaire  de  TinHammation  elle-même. 

Est-ce  que  d'autres  processus  interviennent  encore  ?  Question  indé- 
cise, mais  qui  se  j>ose  d'elle-même  en  vue  des  faits  suivants,  publiés 
récemment  par  Samcel.  Après  avoir  frictionné  Toreille  d'un  lapin  au 
moyen  d'huile  de  croton ,  il  ne  vit  pas  se  produire  l'inlltimmation 
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classique  produite  par  cette  substance ,  quand  il  maintenait  d'une 
façon  continue  l'autre  oreille  ou  In  patte  <ie  l'animal  dans  l'eau 
froide.  La  non-apparition  de  l'inflammation  sous  l'influence  de 
l'action  continue  du  froid  n'est  pas  la  conséquence  d'une  con- 
nexion nerveuse  entre  les  deux  parties  du  corps,  car  elle  persiste 
même  après  la  section  des  nerfs. 

Vous  comprenez  donc  (jue  je  ne  sois  pas  porté  à  chercher  exclusi- 
vement dans  les  phénomènes  réflexes  l'explication  de  l'action  dé* 
rivative  des  irritants  cutanés.  J'attribue,  au  contraire,  sans  aucune 
restriction  Ivit  services  que  peuvent  rendre  les  irritatita  de  la  peau 
coinmf.  aiitipyt t' tiques  f  h^nostatiqttffi ,  excitante  et  toniques ,  à  Tin flueiice 
fiervettse.  Les  belles  recherches  de  Heidenhain  démontrent  à  toute 
évidence  qu'une  excitation  des  nerfs  sensibles  peut  abaisser  la 
température  interne,  bien  que  rabaissement  ne  soit  pas  très  impor- 
tant. N'oublions  pas  cependant  que  la  diÔ'érence  entre  la  température 
externe  et  la  température  interne  est  beaucoup  moins  considérable 
chez  les  fébricitanls  que  dans  les  conditions  normaleri.  Il  ne  faudra 
donc  pas  espérer  un  résultat  persistant  de  l'emploi  des  irritants 
cutanés  comme  antipyrétiques.  Toutefois  une  irritatiou  énergique  de 
la  peau ,  {bien  entendu  même  celle  qui  ne  a'aircomjiagno  pas 
d'une  soustraction  directe  de  chaleur,  comme  l'emploi  de  Teau 
froide,  de  la  vessie  de  glace,  etc.)  donne  lieu  à  un  abaissement 
momentané  de  la  température  interne,  aussi  bien  chez  l'animal 
fébricitant  que  chez  l'homme  fébricitant.  L'exactitude  de  ces  dé- 
ductions théoriques  a  été  dernièrement  mise  en  évidence  par  les 
résultats  du  badigeonnage  de  la  peau  avec  des  substances  irrittintes 
comme  le  gaiacol  (Sciolla),  la  créosote,  etc.  Ce  Ladigeonuage  s'est 
montré  un  moyen  antipyrétique  énergique.  Mais  eti  même  temps 
un  moyen  dangereux,  peu  recommandable,  et  équivoque.  Equi- 
voque dans  ce  sens,  qu'il  ne  dépend  pas  uniquement  de  l'irritation, 
ou  de  l'excitation  des  nerfs  sensitifs,  mais  encore  du  passage  des 
substances  irritantes  dans  le  sang  et  de  leur  action  générale.  L'eflfët 
ne  semble  plus  équivoque,  du  moment  que  Ton  emploie  des  sub- 
stances, qui  i.e  pussent  pas  dans  le  sang.  Giîinakd  et  Gelée 
prétendent  avoir  trouvé  de  telles  substances  dans  les  solutions  de 
Hpartéine ,  de  cocaïne ,  de  solauine ,  d'hellél>oréine ,  mais  il  est 
difficile  de  croire  que  ces  solutions  irritantes  resteraient  au  niveau 
de  Tépiderme  enflammé,  sans  être  reprises  par  le  sang.  Toutefois , 
au  point  de  vue  thérapeutique,  l'action  antipyrétique  des  sub- 
stances chimiques  irritantes  est  tellement  dangereuse  ou  tellement 
éphémère  qu'elle  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte. 

L'influence  rtflexe  des  irritants  cutamU  s'exerce  surtout  sur  la 
pression  sanguine,  la  respiration,  la  circulation  du  sang  et  les 
échangea  organiques.  11  n'y  a  pas  de  moyen  plus  efficace  pour  exciter 
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par  voie  réflexe  le  rentre  t^nsomoleur  —  la  physiologie  vous  Ta 
appris  —  que  Texcitation  électrique  ou  mécanique  du  bout  central 
d'an  nerf  sensitif  sectionné.  Eh  bien!  l'irritant  cutané,  qui  agit 
airaultanémont  3ur  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  sensitives, 
agit  exactement  dans  le  mÔme  sens.  C'eat  ainsi  que  s'explique 
Vartion  hémosUitique  de  la  clef  froide  appliquée  sur  la  nuque  pour 
arrêter  l'épistaxis,  du  vésicatoire  recommandé  de  nouveau  dans 
ces  derniers  temps  par  Petit  en  cas  d'hémorragies  rebelles  pro- 
longées, des  enveloppements  à  l'eau  froide  et  de  lu  vessie  de  glace 
dont  Taction  est  déterminée  —  dans  le  premier  cas  uniquement 
et  dans  les  autres  en  partie  —  par  l'excitation  du  centre  vaso- 
moteur.  Pour  qu'une  irritation  cutanée  puisse  avoir  des  effets  hé- 
mostatiques ,  elle  doit  avoir  une  durée  courte  et  une  énergie  moyenne. 
Les  excitations  très  violentes  et  très  prolongées  ont  plutôt  pour 
résultat  d'abaisser  que  d*élever  la  pression  sanguine.  On  pourrait 
peut-être  en  conclure  à  une  excitation  par  voie  réflexe  des  fibres 
vaso-dilatatrif^es.  Mais,  quMl  s'agisse  d'un  épuisement  des  vaso-con- 
stricteurs ou  d'une  excitation  des  vaso-dilatateurs,  du  moment  que 
l'irritation  cutanée  a  pour  effet  une  diminution  de  la  pression 
sanguine,  il  ne  peut  plus  être  question  d'une  action  hémostatique. 

L'action  réflexe  exercée  par  les  irritants  cutanétt  »ur  la  fréquence  et 
Vintensité  des  battements  cardiaques  (par  l'intermédiaire  du  centre  du 
pneumogastrique  et  des  nerfs  accélérateurs)  ainsi  que  sur  la  res- 
piration (par  l'intermédiaire  du  centre  respiratoire)  n'est  pas  moins 
nette  que  celle  exercée  sur  la  pression  sanguine.  Le  thérapeute  la 
désigne  d'une  manière  générale  sous  le  nom  d*action  excitante.  C'est 
elle  qui  vaut  aux  irritants  cutanés  la  réputation  d'être  de  bons 
analeptiques  («j-a^iy.-rnxâ ,  de  ùmi  et  de  kaca^dfta  :^  redresser,  re- 
lever), précisément  parce  qu'en  cas  de  menace  de  collapsus^  de 
UpMhymie^  de  dtfspnée,  d'asphyxie,  ils  excitent  momentanément  les 
fonctions  d'appareils  indispensables  à  la  vie,  qu'ils  mettent  la 
machine  détraquée  en  état  de  fonctionner  de  nouveau ,  qu'ils  la 
relèvent.  Chacun  de  vous  connaît  par  sa  propre  expérience  l'effet 
des  excitants  thermiques  violents  tels  que  le  plongeon  dans  l'eau 
froide,  le  bain  froid,  les  dispersions  d'eau  froide  sur  la  figure.  Chez 
l'homme  sain,  la  respiration  s'arrête  un  instant,  devient  ensuite 
plus  énergique  et  plus  profonde,  en  même  temps  que  le  pouls 
devient  plus  lent  et  plus  fort.  Chez  le  malade  plongé  dans  le  col- 
lapsus  on  voit,  sous  l'influence  de  l'irritation  ainsi  provoquée,  la 
respiration  superficielle  et  à  peine  appréciable  devenir  plus  éner- 
gique et  plus  profonde,  le  pouls  filiforme  devenir  plus  fort,  la 
connaissance  revenir  au  malade  ou  tout  au  moins  devenir  plus  com- 
plète. Personne  n'ignore  que  chez  le  nouveau-né  en  état  d'asphyxie , 
qui  n'a  pas  encore  poussé  de  cris,  un  irritant  cutané  mécanique  tel 
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que  quelques  coups  sur  les  fesses,  le  secouement  énergique  dans 
une  couverture,  ou  d'autres  manipulations  du  même  genre  peu- 
vent réveiller  la  vitalité  assoupie-  Qui  ue  se  rappelle  encore  le 
rôle  important  que  jouent  les  irritants  cutanés  dans  les  soins  à 
donner  aux  noyés,  chez  lesquels,  grâce  à  leur  emploi,  on  par- 
vient souvent  à  conjurer  le  danger  d'une  asphyxie  menaçante? 
Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits,  Messieurs,  que  les  irritants 
cutanés,  qu'ils  soient  de  nature  thermique,  chimique,  mécanique 
ou  électrique,  sont  les  agents  thérapeutiques  les  plus  énergiques  et  les 
plus  fidèles  auxquels  nous  puissions  avoir  recours ,  quand  nous  voulons 
réveiller  momentanément  Va^tivilé  des  fonctions  du  système  nerveux  cen- 
tral —  de  Técorce  cérébrale  ainsi  que  des  centres  respiratoire  et 
circulatoire  de  la  moelle  allongée  — ,  quand  celles-ci  s^ affaiblissent 
de  plus  en  plus.  Je  dis  momentanément,  car  l'efifet  ainsi  obtenu 
n'est  pas  permanent.  Bien  que  sa  durée  soit  plus  longue  que  celle 
pendant  laquelle  l'irritation  a  persisté,  elle  n'en  est  pas  moins 
transitoire.  La  modification  des  processus  moléculaires,  des  échanges 
organiques ,  dont  les  grands  groupes  de  cellules  ganglionnaires  sont 
le  siège,  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la  peau,  n'est  que  pas- 
sagère; elle  n'est  pas  durable  comme  celle,  par  exemple,  qui 
s'opère  quand  ces  cellules  viennent  à  chaque  moment  en  contact 
avec  des  substances  chimiques  déterminées  (les  analeptiques  à 
action  éloignée  ou  ne  se  manifestant  qu'après  leur  résorption). 
Seulement  là  où  l'on  est  en  présence  d'une  menace  de  mort, 
gagner  du  temps  c'est  tout  gagner,  d'autant  plus  qu'il  n'est  jamais 
possible  de  prévoir  quels  sont  les  moyens  dont  dispose  encore 
l'organisme  pour  continuer  la  lutte  à  ses  risques  et  périls.  Ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  relativement  à  l'irritation  envisagée  à  un 
point  de  vue  général  s'applique  également  à  l'action  qui  leur  a  valu 
le  nom  d'excitants.  L'effet  obtenu  dépend  de  l'intensité  et  de  la 
durée  de  l'excitation.  C'est  ce  que  Besson  a  encore  démontré  ré- 
cemment. Il  constata  au  cours  de  ses  expériences  que  sous  l'in- 
fluence d'une  irritation  cutanée  intense  mais  de  courte  durée  le 
pouls  devenait  plus  lent  et  plus  fort  et  que  la  pression  sanguine 
s'abaissait.  Quand  l'irritation  était  faible  et  de  courte  durée,  le 
pouls  devenait  plus  rapide ,  en  môme  temps  que  se  produisait  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  qui  persistait  pendant  un 
temps  assez  long. 

Enfin ,  examinons  la  valeur  des  irritants  cutanés ,  comme  robora- 
tifs j  comme  toniques,  c'est-à-dire  comme  médicaments  destinés  à 
rendre  leturs  forces  —  comme  on  dit  —  aux  individus  affaiblis, 
dont  la  nutrition  souffre,  soit  d'une  façon  primaire,  soit  d'une 
façon  secondaire  par  suite  de  l'épuisement  ou  de  l'atonie  de  leur 
système  nerveux.   Vous  ne  pouvez  vous  étonner  un  seul  instant 
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de  la  possibilité  d'unu  pareille  action.  Vous  vous  rappelez  les  cé- 
lèbres expériences  de  Moleschott,  qui  démontrôreut  que  chez  la 
grenoaille  Téli  mi  nation  d'acide  carbonique  est  augmentée  sous 
rinttuence  de  la  lumière,  ainsi  que  les  rêclierches  de  Platen,  d'où 
résulte  que  chez  les  lapins  trachéotomiséa,  dont  les  yeux  sont 
maintenus  dans  l'obscurité,  l'action  de  la  lumière  sur  la  rétine 
auginentc  inst^intanôraent  l'absorption  d'oxygène  et  l'élimination 
d'acide  carbonique.  En  comparant  des  lapins  vivant  dans  l'obscu- 
rité avec  lies  témoins  qui  vivaient  au  grand  jour,  Louis  Graffkn- 
REKOER  a  trouvé  que  Tobscurité  peut  dimiimer  la  quantité  d'hémo- 
globine dans  le  sang ,  et  à  la  longue  la  quantité  de  sang  elle- 
même  ,  tandis  qu'elle  augmente  le  dépôt  de  la  graisse.  Eh  bien , 
excitation  sensorielle  pour  excitation  sensorielle,  l'irritation  exercée 
sur  la  f>eau  par  les  irritants  chimiques  cutunés  agit  dans  le  même 
sens.  Paalzow  a  démontré,  il  y  a  déjà  quelques  années^  que  l'ap- 
plication  d'un  cataplasme  de  farine  de  moutarde  sur  une  partie 
rasée  de  lu  peau  d'un  lapin  augmente  notablement  la  quantité 
d'acide  carbonique  éliminée.  Il  y  a  encore  un  autre  processus, 
dont  on  ne  peut  contester  l'importance  pour  les  échanges  organi- 
ques, qui  semble  être  influencé  par  l'irritation  de  la  peau.  C'est 
lu  leucocytose.  Nous  verrons  plus  tard  qu'elle  est  produite  par 
tous  les  irritants  du  canal  alimentaire,  auxquels  nous  ilonnonsle 
nom  d'irritants  digestifs  (les  carminatifs,  les  amers,  etc.).  Eh  bien  I 
les  expériences  publiés  par  Wintkrnitz  en  1893  semblent  dé- 
montrer l'existence  d'un  processus  analogue  après  l'irritation  de  la 
peau  par  des  substances  chimiques.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  Winternitz  s'est  servi  ïlans  ses  exjiérionces  de  l'ap- 
plication (injection)  sous-cutanée,  et  que ,  môme  dans  ces  conditions 
qui  ne  sont  jamais  réalisées  dans  l'application  épidermique,  la  leuco- 
cytose obtenue  ne  fut  ni  intensive,  ni  de  longue  dt]rée,il  l'exception 
de  celle,  causée  par  des  substances  irritantes,  qui  produisaient  de 
la  fièvre  et  de  la  suppuration. 

Pour  élucider  encore  à  un  autre  point  de  vue  la  valeur  des  ir- 
ritants cutanés  comme  roboratifs,  souvenons-nous  du  fait  bien 
connu,  qu'en  ayant  recours  à,  une  excitation  cutanée  modérée 
principalement  thermique  (sous  la  forme  de  lavages  à  l'eau  froide, 
de  douches ,  etc.) ,  l'on  détermine  fréqueranient  de  /A/er.s*  tretnbiemenlH^ 
des  contraction»  musculaires,  des  frissons,  qui  à  leur  tour  augmen- 
tent l'échange  matériel  et  la  protluction  d'anhydride  carbonique. 
Même  sans  produire  ces  tremblements,  les  bains  froids  activent 
réchange  matériel  des  substances  azotées  et  donnent  lieu  à  une 
élimination  plus  forte  d'urée  et  d'acide  urique(LÉPiNEet  Flavard, 
Formanék).  Combinez  maintenant  les  excitations  cutanées  avec  des 
excitations  portant  sur  d'autres  organes  sensoriels,  trdasp3rtez  i'in- 
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divida  affaibli  dans  un  autre  milieu  où  les  excitations  qui  s'exercent 
sur  l'oeil,  l'oreille,  etc.,  sont  nouvelles  ou  tout  au  moins  peu  ou 
insuffisamment  connues,  arrachez-le  à  son  genre  de  vie  habituel, 
laissez-le  se  mouvoir  à  satiété  à  l'air  libre,  et  vous  observerez 
bientôt  les  résultats  favorables  dont  peuvent  se  vanter  la  balnéo" 
thérapie  et  V hydrothérapie  ;  vous  verrez  l'appétit  revenir,  les  échanges 
organiques  devenir  plus  actifs,  le  système  nerveux  central  se  toni- 
fier, l'individu  redevenir  apte  à  reprendre  son  travail.  Pour  ma 
part ,  je  suis  intimement  convaincu  que  dans  la  balnéothérapie ,  la 
composition  chimique  de  l'eau  où  Ton  se  baigne  n'a  d'importance 
que  par  l'adjonction  à  l'excitation  thermique  d'une  excitation 
cutanée  chimique  (NaCl  dans  les  bains  d'eaux-mères,  les  bains  de 
mer;  00,  dans  les  bains  ferrugineux);  et  que  toutes  les  manipu- 
lations de  l'hydrothérapie,  tous  les  détails,  que  l'oncle  Brâsig  «décrit 
d'une  manière  si  plastique  comme  constituant  la  ^Wasserkunst" 
(l'art  des  eaux)  ne  sont  redevables  de  leur  action  qu'à  l'irritation 
de  la  peau  qu'ils  déterminent. 


VINGT'-NEUVIEME   CONFÉRENCE. 


Irritants  cutanés:  cantbarides. 

Classification  des  irritants  CQtanés  basée  sar  leur  composition  chimique.  II.  Â.s.a 
(Voir  le  schéma  pharmacothérapeutiqae). 

t.  Irritants  cutanés  appartenant  au  croupe  des  résines,  des  acides  résineux 
ou  de  leurs  anhydrides. 

I.  Cantharides.  Constitction  de  la  cantheridine.  Action  vésicunie  et  son  ex- 
plication. lUsorption  des  cantharidos.  Symptômes  dn  caniharidisme :  inflam- 
mation des  reins,  deis  uretères,  de  la  vessie  et  de  Turètre;  inflammation  des 
intestias,  de  la  pean,  de<t  poumons,  du  foie,  delà  m nqaensn  bucf-ale.  Explication 
de  l*immnnité  apparente  que  présente  le  sang  vis-à-vis  de  la  cantharidinn.  Non- 
toxicité  de  la  cantharidine  pour  le  système  nerveux  et  le  sang.  Traitement  de 
Tintoxication  pur  la  cantharidine;  contre-indication  des  substance  huilenses. 

Emitîoi  thi'raïutntiquf.  Vésicatoire  et  son  usage  comme  dérivatif,  anodyn, 
hémostatique.  Injection  sous-cutanée  de?  caniharidates  dans  la  tuberculose  fLiEB- 
reich);  relation  de  cette  méthode  thérapeiitiqtie  avec  les  injections  de  tu bercnline 
de  KocH.  Explication  des  phénomènes  observés  dans  les  tissus  malades  après 
l'injection  sous-cnlanêe  de  ces  substances.  Importance  thérapeutique  de*  injections 
de  LiEBREiCH.  Injections  hypodermiques  de  thiosioamine.  Kerherche^  et  obser- 
vations relativement  aux  injections  sous-cutanées  d'nne  matière  retirée  des  cul- 
tures de  streptocoques,  dans  le  traitement  des  tnmenrs  malignes,  du  charbon,  etc. 
Usa^  interne  des  cautharides  dans  la  néphrite,  comme  aphrodisiaque.  Mode 
d'administration  et  doses  des  cautharides  et  de  la  cantharidine. 


Messieurs.  On  a  souvent  l'habitude  de  classer  les  irritants  cutanés 
chimiques  d'après  Tintensité  de  leur  action.  On  les  distingue  alors  en 
éphpastiques  ou  médicaments  vésicants,  tels  que  les  cautharides, 
le  mezereum,  le  cardol ,  etc.,  et  on  rubéfiants  ou  médicaments 
provoquant  la  rougeur,  tels  que  l'essence  de  moutarde,  etc.  Mais 
comme  il  n'existe  pas  entre  ces  deux  groupes  de  différences  es- 
sentielles au  point  de  vue  de  Taction  :  comme  les  épispastiques 
sont  des  rubéfiants,  quand  ils  agissent  pendant  un  temps  fort 
court  et  comme  d'autre  part  les  médicaments  qui  déterminent 
de  la  rougeur  peuvent  provoquer  une  inHaramation  exaudative 
quand  leur  action  est  suffisamment  prolongée ,  je  ne  puis  accepter 
cette  classification.  Je  lui   préfère  celle  qui   prend    comme   basç 
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rélément  constituant  principal  des  irritants  chimiques.  Con- 
formément à  ce  principe,  nous  établissons  les  divisions  sui- 
vantes : 

1.  médicaments  dont  Télément  constituant  irritant  est  une 
résine,  un  acide  résineux  ou  un  anhydride  d'acide  résineux, 

2.  médicaments  dont  le  principe  irritant  doit  être  considéré  comme 
une  substance  huileuse  acre,  encore  peu  connue. 

3.  médicaments  dont  le  principe  actif  est  une  huile  éthérée, 

1.  Nous  traitons  donc  en  premier  lieu  le  groupe  des  résines, 
des  acides  résineux  et  de  leurs  anhydrides:  cantharides,  écorce 
de  mezereum,  colophane,  goudron,  ichthyol,  gommes  résineuses. 

I.  Cantharides.  Dans  les  exemplaires  desséchés  de  la  mouche 
d'Espagne,  de  la  Lyita  vesicatoria  (famille  des  coléoptères),  on  ren- 
contre un  mélange  de  substances  à  composition  chimique  différente. 
Naturellement  vous  y  trouvez  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  coléoptères  :  la  chitine ,  la  graisse ,  Tacide  urique , 
le  phosphate  de  calcium ,  une  résine  verte.  Mais  vous  y  rencontrez 
en  outre ,  d'après  quelques  auteurs  surtout  au  niveau  de  la  tête  et  du 
ventre,  une  substance  spéciale  non  azotée,  extrêmement  acre ,  cris- 
talline ,  qui  se  trouve  inscrite  dans  notre  pharmacopée  sous  le  nom  de 
cantharidive.  Ce  corps  a  pour  formule  brute  C^^  H, ,  0^  et  serait,  d'après 
HéTET ,  un  phénol  tétraatomique.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  can- 
tharidine  présente  une  parenté  étroite  avec  ,1e  benzol.  Quand  on  la 
chauffe  avec  du  pentasulfure  de  phosphore,  on  obtient  l'orthoxylol, 
c'est-à-dire  un  benzol  où  2  atomes  d'hydrogène  sont  remplacés  par 

CH, 


h 


H— 0^   ^C-CH, 
CH,  de  la  manière  suivante  :  |  |  =  C,  H,„. 

H— Cs^^/C— H 

C 

I 
H 

Parmi  un  grand  nombre  de  dérivés  et  de  produits  de  transfor- 
mation de  la  cantharidine  :  la  cantharidoxime ,  l'acide  cantharido- 
xinique,  la  cantharine,  l'acide  cantharinique ,  c'est  surtout  V acide 
eantharidique  qui  nous  intéresse.  On  l'obtient  en  traitant  la  can- 
tharidine par  les  alcalis,  sous  l'action  de  la  chaleur.  C'est  un 
acide  acétonique  de  la  formule  0,^  H,^  0,  et  ne  différant  de  la 
cantharidine  que  par  l'addition  d'une  molécule  de  H,  0,  de  sorte 
qu'on  peut  donc  considérer  la  dernière  comme  l'anhydride  de 
l'acide  eantharidique.    Dans   les  cantharides  elles-mêmes  la  can- 
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tharidine   se   trouve    probablement   sous  la  forme  de  cantharidate 
de  calcium. 

Lee  cantharidea  étaient  employées  en  médecine  bien  avant  que 
leur  action  vésicante  ne  fût  connue.  Hippocrate,  qui  recommande 
leur  emploi  à  l'intérieur ,  ne  parle  pas  do  cette  action,  et  c'est 
Aretke  Gapadox  qui  la  signala  le  premier.  Il  en  est  de  mÔme 
pour  divers  autres  médicaments,  tels  que  la  digitale,  etc.  On  les 
employa  en  médecine  pendant  nombre  d'années  avant  que  leur 
action  principale  fut  mise  en  lumière. 

Uaction  vésicante  des  cantharides  est  due  surtout  à\a,can tharidine. 
Je  dis  surtout,  et  non  pas  exclusivement.  En  effet,  une  quantité 
déterminée  de  cantharides  finement  pulvérisées  a  une  action  10  fois 
plus  énergique  que  la  quantité  de  cantliaridine  qui  s*y  trouve 
renfermée.  Il  faut  donc  admettre  que  c'est  à  la  forme  spéciale  sous 
laquelle  la  cantbaridine  se  trouve  dans  la  moucbe  d'Espagne,  ou 
bien  à  une  autre  substance  adjuvante  (probablement  une  huile 
volatile)  que  l'action  vésicante  est  due  en  partie. 

Cette  action  (la  cautharidine  agit  naturellement  plus  vite  que 
la  poudre  de  cantharides,  et  après  application  de  la  cantba- 
ridine sur  les  muqueuses,  Tampoule  se  forme  déjà  au  bout  de 
10  minutes,  tandis  que  sur  la  peau  elle  ne  se  produit  qu'au 
bout  d'une  heure  environ)  est  la  manifestation  d'un  procensus  in- 
flammatoire véritable  à  caractères  entièrement  classiques.  Les  pre- 
miers phénomènes^  qu'on  observe  au  niveau  de  la  région  où  s'est 
faite  l'application  de  cantharides  ou  de  cantharidine,  sont  la 
rougeur  et  la  chaleur;  puis  le  sujet  accuse  une  sensation  d'irri- 
tation, de  picotement,  de  démangeaison,  qui  se  transforme  rare- 
ment en  sensation  douloureuse  vraie,  et  alors  se  développe  à 
l'endroit  d'application  un  exsudât  séreux  ou  sérotibrineux  qui  sou- 
lève Tépiderme  ou  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse.  De 
nombreuses  petites  bulles  ainsi  formées  se  réunissent  de  manière 
à  former  une  ampoule  {vesicula)^  remplie  d'un  liquide  transparent, 
jaune  citron,  et  qui  tend  à  gagner  progressivement  en  étendue, 
si  on  l'abandonne  à  elle-même.  L'exsudat  est  constitué  par  de  la 
sèrumalbumine,  de  la  sérumglobuline  (parfois  aussi  par  du  fer- 
ment de  la  fibrine,  puisqu'il  arrive  que  le  liquide  se  coagule), 
des  leucocytes  en  nombre  plus  ou  moins  grand;  il  a  une  réaction 
alcaline  et  renferme  de  la  cantharidine.  Quand  on  perce  cette 
ampoule  et  qu'on  laisse  le  liquide  qui  s'en  écoule  venir  en  contact 
avec  la  peau  saine  du  voisinage,  on  voit  se  former  aux  points 
touchés  une  infiammation  exsudative  du  même  genre  que  la  pre- 
mière. L'ampoule  ainsi  ouverte  repose  sur  un  fond  de  tissu  rouge, 
tuméfié,  qui  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer  et  à  entrer  en  suppuration 
dès  qu'on  le  saupoudre  de  nouveau  au  moyen  de  cantharides  ou 
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de  cantharidine.  Abandonnée  à  elle-même,  la  partie  rouge  se  re- 
couvre d'une  croûte  et  guérit  en  peu  de  jours  avec  formation 
d'une  cicatrice,  en  partie  par  desquamation  ,  en  partie  par  résorption 
d'éléments  tiasulaires  rendus  résorbables  grâce  à  une  dégénérescence 
graisseuse  progressive ,  résorption  qui  s'accompagne  fréquemment  de 
dépôt  de  pigment  (Moses).  Employées  à  dose  très  forte ,  ou  appliquées 
soit  pendant  longtemps,  ou  bien  sur  un  tissu  peu  résistant  (peau 
oedématiée,etc.),  la  cantharidine  et  les  cantliarides  déterminent  facile- 
ment une  destruction  du  tissu  sous  forme  de  sphacèle  ou  de  gangrène. 
On  voit  donc  qu'elles  peuvent  provoquer  l'inflammation  à  tous 
le^  degrés,  depuis  la  congestion  vasculaire  jusqu'à  la  gangrène 
d'après  Tintensité  et  la  durée  plus  ou  moins  grandes  de  leur  action. 
Cette  action  dépend-elle  simplement  de  Taffinité  pour  l'eau  que  pré- 
sente l'anhydride  de  Tacide  cantlmridique,  ou  faut-il  l'attribuer 
aussi  à  sa  propriété  de  précipiter  l'albumine,  ou  à  quelque  affinité 
moléculaire ,  jusqu'ici  inconnue ,  pour  le  protoplasme?  On  ne  s*iurait 
le  dire  jusqu'à  ce  jour.  Ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  qu'//  ne 
s'agit  nullement  d^une  affinité  spéâfique  que  •posséderait  uniquement  ta 
cantharidine;  car  non  seulement  d'autres  irritante  cutanés,  tels 
que  l'essence  de  moutarde  ,  mais  aussi  le  sublimé  (Tome  11 ,  p.  5) 
et  Varide  phénique  (OLLrviER),  ce  dernier  dans  la  proportion  de  9 
p.  de  phénol  cristallisé  pour  1  p.  d'alcool,  sont  des  vésicants  véri- 
tables, au  même  titre  que  les  cantbarides. 

Lors  de  Capplicntion  d'un  résicatoire  sur  la  peau,  la  cantharidine 
peut  pénétrer  dans  le  sang  et  déterminer  des  phénomènes  d'/w- 
toxication.  C'est  ce  que  l'on  observe  dans  environ  5**/,^  des  cas,  et, 
comme  Gublkk  le  fait  remarquer,  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  bien  que  cette  difiPêrence  puisse 
être  un  pur  effet  du  hasard.  Appliquée  ftur  les  muqueuses  ou  bien 
prise  à  V intérieur  ^  la  cantharidine  passe  également  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  le  sang.  Son  action  éloignée  et  toxique  ae 
manifeste  par  les  phénomènes  tout  à  fait  caractéristiques  désignés 
sous  le  nom  do  cantharldisme,  que  l'on  produit  tout  aussi  bien  en 
injectant  la  cantharidine  dana  les  veines ,  ce  que  savait  déjà  Baqliti  , 
qu'en  injecUmf  .wits  la  peau  des  caniharidates  alcalins ,  comme  le 
préconise  de  nos  jours  Likbhkich.  .Sur  toutes  les  voies  par  lesquelles 
la  cantharidine f  après  avoir  pénétré  dans  le  sang,  qttittr  le  murant 
circulatoire  et  est  éliminée  de  l'organisme,  elle  provoque  des  phéno- 
mènes  inflammatoires.  En  premier  lieu  sur  la  voie  principale:  Vup- 
pareil  nropoïétique.  Un  besoin  fréquent  d'uriner,  une  douleur  in- 
tense pendant  l'émission  des  urines,  des  érections  douloureuses, 
l'hématurie ,  l'albtiminurie :  tels  sont  les  symptômes  principaux 
déterminés  par  des  jiroc^ssus  inflammatoires  dont  le  rein  ,  l'ure- 
tère,  la   vessie,   l'urètre   sont  le  siège.    La  néphnU  cuntharidiqne , 
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étudiée  de  la  façon  la  plus  détaillée  et  la  plus  complète  par 
CoRNiL,  qui  injecta  chez  des  chiens  de  Tacide  cantharidique  dans 
le  saug,  est  une  véritable  néphrite  aiguë  au  subaiguë,  albumi- 
neuse  ou  hémorragique.  A  part  l'exsudation  d 'une  abondante 
quantité  de  plasma  et  la  diapédèse  d'un  grand  nombre  de  globules 
rouges  et  blancs,  Cornil  constata  le  gonflement  granuleux  et  vé- 
aiculeux  des  cellules  épithéliales  de  la  capsule  de  Malpiohi.  Entre 
le  glomérule  et  la  capsule  il  y  avait  un  liquide  abondant,  qui 
dans  beaucoup  de  cas  séparait  ces  deux  parties  Tune  de  l'autre. 
Le  gonflement  des  cellules  épithéliales  des  canahcules  contournés 
et  droits  était  tout  aussi  cousidérable;  en  certains  endroits  les 
cellules  étaient  fusionnées;  et  la  lumière  du  canalicule  urinaire 
se  trouvait  remplie  par  un  exsudât  se  coagulant  rapidement  dans 
la  majorité  des  cas  et  formant  des  cylindres  (cylindres  de  fibrine, 
cylindres  hyalins,  cylindres  sanguins).  Quand  la  cantharidine  est 
administrée  pendant  longtemps  à  petite  dose,  la  nécrose  et  le 
gonflement  sont  moins  accusés ,  mais  on  constate  surtout  la  pro- 
lifération des  cellules  épithéliales  au  niveau  des  capillaires,  des 
glomérules  et  des  canalicules  rénaux  (Lanoowoi,  Cornil  et  Tousset). 
Chez  d'autres  espèces  animales  (Eliaschoff)  et  chex  l'homme 
(LhAte  et  ViBERT,  PiSENTi),  les  altérations  rénales  produites  par 
la  cantharidine  sont  absolument  identiques. 

Tout  aussi  profondes  que  les  lésions  rénales  sont  celles  que  Ton 
rencontre  au  niveau  de  la  muqueuse  du  bassinet,  de  l'uretère,  de 
la  vessie  et  de  Turètre.  L'inflammation  plus  ou  moins  aiguë, 
parfois  hémorragique,  de  la  muqueuse  de  ces  organes  complète  le 
tableau  des  lésions  anatomo-pathologiques,  qui  donnent  lieu  aux 
symptômes  cliniques  énumérés  plus  haut,  et  parmi  lesquels  la 
strangurie,  le  spasme  vésical  et  les  érections  douloureuses  sont 
caractéristiques.  Toutefois  l'inflammation  n^eM  pus  limitée  à  l'appareil 
uroghntaL  Môme  quand  la  cantharidine  a  été  injectée  dans  le  sang, 
on  voit  s^ enflammer  également  la  muqueuse  du  tractus  intestinal,  la 
muqufU9e  des  hronehes  et  parfois  même  la  pma;  cela  démontre  que 
cette  substance  irritante  s'élimine  également  par  cea  diverses  voies. 
En  outre,  d'autres  organes  baignés  par  un  sang  abondant,  no- 
tamment le  foie,  participent  à  l'inflammation,  et  l'élimination  de 
la  cantharidine  par  les  gianden  salivaire»  détertnine  un  gonflement 
inflammatoire  de  ces  glandes  et  delà  muqueuse  buccale.  L'ingestion 
de  quantités  considérables  de  cantharidine  provoque  une  inflam- 
mation intense  des  muqueuses  buccale,  pliaryngienne,  oesopha- 
gienne, stomacale,  tellement  qu'elle  empêche  les  mouvements  de 
déglutition  :  et  le  malade  manifeste  une  crainte  telle  pour  la  boisson 
qu'elle  rappelle  V hydrophobie. 

Toutes    ces  inflammations  douloureuses  sont  le  point  de  départ 
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d'un  grand  nombre  de  phénomèfits  réfltxes  du  côté  de  la  respiration 
et  de  la  circulation.  Dans  la  majorité  des  cas  la  température  interne 
est  également  augmentée.  Fréquemment  aussi  le  malade  est  atteint 
de  convulsions,  soit  épileptiformes,  soit  tétaniques. 

On  ne  constate  aucun  symptôme  permettant  de  conclure  à  une  action 
directe  de  ta  cantharidine  swr  hs  centres  du  cerveau  ^  de  la  moelle 
allongée  ou  de  la  moelle  épinière.  Toute  action  sur  le  sang  et  sur  les 
éléments  morphologiques  qu'il  renferme  fait  également  défaut.  Les 
cantharides  déterminent  la  mort  par  suite  de  l'inflammation  vio- 
lente qu'elles  provoquent,  mais  elles  ne  sont  ni  un  poison  du  sang, 
ni  un  poison  du  système  nerveux. 

L^absence  de  toute  action  toxique  de  la  cantharidine  sur  le  sang 
a  été  beaucoup  discutée.  Gubler  admet  que  la  cantharidine,  aussi 
longtemps  qu'elle  est  en  circulation  dans  le  sang,  se  trouve  com- 
binée â  Talbuniine,  et  que  c'est  seulement  à  l'intérieur  des  tissus , 
principalement  de  ceux  dont  la  réaction  est  acide ,  qu^elle  est 
mise  en  liberté.  Cette  hypothèse  est  inacceptable.  11  se  peut  qu'il 
existe  une  combinaison  de  l'albumine  avec  la  cantharidine;  mais 
elle  ne  peut  circuler  dans  le  sang  sans  être  soluble.  Et  du 
moment  qu'elle  est  soluble,  elle  doit  pouvoir  agir.  Mais  nous  ne 
sommes  nullement  obligés  de  recourir  à  l'hypothèse  de  la  for- 
mation d*une  combinaison  de  la  cantharidine  avec  Talbumine, 
pour  pouvoir  expliquer  les  phénomènes  observés.  Il  est  plus  que 
probable  que  la  cantharidine  circule  dans  le  .sang  sous  forme  de 
cantharidate  alcalin  (de  potassium  ou  de  sodium).  Ce  sel  présente 
toutes  les  propriétés  irritantes  de  la  cantharidine ,  sans  pouvoir 
toutefois  les  manifester  dans  le  sang  même,  parce  qu'il  s'y  trouve 
contenu  en  trop  petite  quantité.  Il  s'y  trouve  dilué  dans  toute  la 
masse  sanguine,  et  partage  son  action  entre  des  billions  et  des 
fcrillions  de  globules  rouges.  L'action  inflammatoire  de  la  cantha- 
ridine est,  comme  toute  action  médicamenteuse,  sous  la  dépen- 
dance directe  de  la  dose.  Si  cette  action  inflammatoire  se  produit 
facilement  au  niveau  des  émonctoires,  c'est  parce  que  cette  région 
vient  perpétuellement  en  contact  avec  les  traces  minimes  de  can- 
tharidine qui  abandonnent  le  sang.  En  eff'et,  quand  un  poison 
quitte  le  courant  sanguin ,  la  solution  du  poison  se  concentre  dans 
des  proportions  colossales.  De  même  qu'il  se  produit  dans  le  rein 
une  concentration  énorme  de  Turée,  quand  cette  substance  aban- 
donne le  sang,  de  même  il  se  produit  une  cotuïentration  sem- 
blable de  la  cantharidine  lors  de  son  élimination  par  le  rein  et  les 
autres  émonctoires.  L'immunité  que  présentent  les  globules  rouges 
pour  la  cantharidine  est  donc  purement  apparente.  On  nu  qu'à 
les  mettre  en  contact  avec  une  solution  de  cantharidine  suflisam- 
ment  concentrée,  pour  qu'ils  deviennent  le  siège  de  gonflement  et 
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de  nécrose,  comme  ou  a  pu  le  constater  dans  un  cas  unique 
d'empoisonnement  où  [a  dose  de  cantlmridine  absorbée  était  très 
considérable  (Draoendorpf). 

Quant  à  Timmunité  du  système  nerveux  pour  la  cantbaridine , 
elle  aussi  n'est  certainement  que  relative.  Le  point  important  pour 
nous,  c'est  que  la  dose  de  ce  poison  incompatible  aveclavie,  par 
suite  des  processus  inflammatoires  étendus  qu'elle  provoque ,  ne 
suffît  pas  pour  déterminer  d'une  manière  directe  des  troubles  du 
système  nerveux. 

S'il  vous  arrivait  jamais,  sous  les  tropiques  ou  dans  les  répons 
tempérées ,  d'avoir  à  traiter  un  cas  d^einpoisonnef neuf  par  les  atntharidea 
(de  1851  à  1863  on  comptait  en  France  23  empoisonnements  prémé- 
dités par  cette  substance,  Tardiku),  survenu  après  l'usage  externe  ou 
interne,  gardez-vous  bien  de  jamais  prescrire  à  vos  malades  *ies  huiles 
grasses.  La  cantbaridine  est  encore  plus  soluble  dans  l'huile  grasse 
que  dans  Talcool ,  l'éthor  ou  le  chloroforme  ;  par  conséquent  ringestion 
d'huile  favoriserait  la  dmoItUion.  En  recourant  à  un  traitement 
symptoraatique  par  Tapplication  de  ces  substances  apparemment 
adoucissantes  vous  augmenteriez  donc  la  gravité  de  V intoxication, 'i^ons 
avons  signalé  h  même  fait  à  propos  de  Tacide  filicique  (Comp. 
Tome  II,  p.  262).  La  seule  médication  rationnelle,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  consiste  à  administrer  des  boissons  mucilogineuses ^ 
à  combattre  la  douleur  par  l'opium  ou  les  médications  opiacées, 
et  l'inflammation  par  l'application  de  glace;  en  outre,  quand  le 
collapsus  menace  de  se  produire ,  on  aura  recours  aux  médicaments 
excitants,  notamment  au  campftre. 

J'ajoute,  dans  l'état  actuel  de  la  science.  En  effet,  il  n'est  pas 
impossible  qu'en  étudiant  d'une  manière  approfondie  le  mécanisme 
de  l'immunité  dont  jouissent  certains  animaux  (poules,  hérisson, 
animaux  à  sang  froid)  pour  la  cantharidiue  —  immunité  qui 
jusqu'ici  n'oflFre  guère  qu'un  intérêt  de  curiosité  — ,  nous  arrivions 
à  connaître  certaines  méthotles  qui  nous  permettraient  d'intervenir 
dans  l'empoisonnement  par  les  cantharides  autrement  que  par  une 
simple  thérapeutique  symptomatique.  A  côte  de  cette  immunité 
congénitale  inexpliquée,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  encore  été  constatée 
jusqu'ici  avec  une  certitude  absolue,  il  en  est  une  autre  qui  ne 
mérite  pas  moins  de  faire  le  sujet  d'une  étude  approfondie,  tant 
au  point  de  vue  pratique  qu'au  point  de  vue  théorique.  C'est 
l'immunité  aquise  par  un  tissu  sur  lequel  les  cantharides  ont  exercé 
pendant  quelque  temps  leur  action.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années 
que  Bretonneau  constata  l'insensibilité  à  l'action  de  la  cantha- 
ridine  d'une  partie  déterminée  (Vuxw  muqueuse,  soumise  pendant 
quelque  temps  à  l'action  des  cantharides  et  guérie  avec  formation 
de  cicatrice.  Ce  fuit,  mis  en  doute  pur  plusieurs  auteurs,  forme  k 
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pendant  remarquable  de  la  communication  récente  de  Samuel 
à  propos  de  Timmunité  par  accoutumance  de  l'oreille  du  lapin 
à  l'action  de  Thuile  de  croton,  et  de  l'état  réfractaire  à  l'action 
de  Tabrine  et  de  la  ricine  des  lapins  et  des  souris,  étudiée  par 
Ehrlich  (Comp.  Tome  I,  p.  170).  Toutes  ces  substances  se  res- 
semblent en  ce  sens  qu'elles  provoquent  des  phénomènes  inflamma- 
toires tout  comme  les  poisons  diphtérique,  tuberculeux,  etc. 

J'en  arrive  à  remploi  théi-apeutique  des  cantharides.  Elles  consti- 
tuent, en  application  ezierve  sur  la  peau,  le  médicament  vésicant 
(vésicatoire)  par  excellence.  La  médecine  en  a  fait  usage  depuis 
des  siècles,  tantôt  en  l'appliquant  pendant  peu  de  temps  afin  de 
combattre  des  douleurs  internes,  arrêter  une  hémorragie, conjurer 
ime  inflammation  menaçante;  tantôt  en  prolongeant  son  action 
jusqu'à  la  production  d'une  suppuration  artificielle  en  un  endroit 
déterminé  de  la  peau  (fontanelles,  cautères) ^  afin  de  dériver  le 
courant  sanguin  et  lymphatique  en  cas  d'inflammation  d'organes 
internes  (dérivatifs),  et  de  favoriser  l'élimination  de  certaines  sub- 
stances nuisibles  renfermées  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  de 
l'organisme.  Cependant,  disons  le  tout  de  suite,  la  médecine  n'a 
pas  seulement  fait  usage  des  cantharides ,  elle  en  a  abusé.  C'est  ce 
que  Baglivi  faisait  déjà  observer,  c'est  ce  sur  quoi  ont  insisté  depuis 
plusieurs  auteurs,  notamment  chez  nous  Nievwenhuijs  ,  qui,  au 
commencement  de  ce  siècle,  s'est  récrié  contre  l'emploi  méthodique 
des  cunthiirides,  des  cautères,  et€.,  employés  dans  le  but  de  débarrasser 
l'organisme  des  humeurs  acres  ou  corrompues.  D'ailleurs  ce  n'est  pas 
chez  nous ,  mais  surtout  en  Italie  ainsi  qu'en  France  et  en  Angleterre, 
que  fa  thérapeutique  tiéntaiire  ^  contra-stimulante, ;>ar  ?^.v  at;/Mflr/W^«, 
cautères ,  etc.  dans  les  inflammation»  aiguës  et  chroniffues ,  les  dys- 
frasiefif  les  infections  menaçantes  (qu'on  songe  à  l'application  du 
vésicatoire  sur  la  plaie  produite  par  la  morsure  d'un  chien  enragé, 
méthode  recommandée  de  nouveau  ,  il  y  a  dix  ans,  par  Karchevski), 
est  restée  le  plus  longtemps  en  honneur.  Actuellement  cette  méthode 
thérapeutique  a  perdu  partout  de  son  crédit ,  en  partie  parce 
qu'elle  est  souvent  entièrement  superflue,  en  partie  parce  qu'elle 
est  franchement  nuisible  dans  quelques  circonstances,  mais  en 
partie  aussi  parce  que  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  et  que 
l'on  a  obtenus  quelqtiefois  ne  s'expliquent  qu'en  accumulant  hy- 
pothèses sur  hypothèses.  Ainsi,  n'a-t-on  pas  prétendu  que  les  can- 
tharides oSans  exciter  les  fibres  nerveuses  sensitives,  enlèvent  à  la 
circulation  une  masse  de  substances  albumineuses  qui  sont  les 
matériaux  du  processus  inflammatoire;  qu'elles  n'ont  pas  seulement 
l'avantage  d'arrêter  le  processus  liyj>erplaatique  au  niveau  de  l'endroit 
enflammé  et  de  faire  disparaître  la  réplétion  des  tissus,  mais  encore 
de   déterminer  au  profit  de  tout  l'organisme  une  déplétion  vascu- 
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laire  en  même  temps  qu'elles  enlèvent  les  maténaux  de  riïiflam- 
mation"  (Gubler,  Dujardix-Beaumetz).  De  pareilles  explicutioua 
sont  trop  diffuses,  trop  arbitraires  et  trop  peu  démontrées,  pour 
affermir  la  confiance  dans  Futilité  des  cantharides  en  cas  d'inâam- 
matioDS  aiguës  ou  chroniques,  telles  que  la,  ptieumonie y  Tinâam- 
mation  des  séreuses  {péricardife ,  pleurésie)^  des  synoviales  {rhuma- 
tisme arltculaire  ttigti)  et  rinfianimatùm  du  périoste  ou  des  os.  Toute- 
fois, je  dois  ajouter  que  l'explication  peut  être  entièrement  fausse, 
sans  que,  de  ce  chef,  le  fait  thérapeutique  soit  le  moins  du  monde 
ébranlé.  Quoi  qu'il  eu  soit ,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  re- 
connaître l'efficacité  réelle  des  cantharides,  en  tant  qu'irritant  cu- 
tané énergique,  comme  anodyn  dans  les  névralgies  (sciaiique^  pro- 
sopalgit  ^  artkralgie^  pleurodynie)^  dans  les  ?iJt'r(7ftf ,  et  peut-être  même 
dans  certains  cas  d*hémorragies  rebelles  (Petit)  de  l'estomac  et  du 
poumon.  Dans  tous  ces  cas ,  le  vésicatoire  ne  devra  rester  appliqué 
que  pendant  peu  de  temps,  jusqu'à  production  de  l'ampoule; 
celle-ci  sera  aussitôt  ouverte  et  on  la  pansera  au  moyen  d'ouate  et 
d'onguent  à  la  glycérine.  Quand  on  veut  déterminer  la  suppuration 
de  la  surface  du  derme  recouverte  par  l'ampoule,  on  enlève  en- 
tièrement Vépiderme  au  moyen  de  ciseaux ,  et  sur  le  chorion  ainsi 
dénudé  on  applique  l'une  ou  l'autre  pommade  épispastique ,  irri- 
tante (pommade  aux  cantharides,  pommade  au  garou). 

A  côté  de  l'application  plusieurs  fois  séculaire  des  vésicatoires , 
relevons  comme  haute  nouveauté  l'emploi  des  injeciious  sous-cutanées 
de  catif ha  ridâtes  dans  le  traitement  des  inflammittimis  tuberculeuses , 
siégeant  dans  des  organes  éloignés.  C'est  au  professeur  Liebreich, 
de  Berlin,  que  nous  devons  ce  traitement  moderne  (1891).  Elle 
forme  le  pendant  du  traitement  curatif  de  la  tuberculose  de  Koch, 
tant  ébruité  il  y  a  quelques  années  à  peine.  N'appuyons  pas 
sur  les  désenchantementii ,  sur  les  désillusions  éprouvées  lors 
de  l'essai  du  traitement  de  Koch.  Rarement  on  vit  une  dé- 
couverte scientifique  produire  un  pareil  émoi  dans  le  monde 
médical  et  dans  le  grand  public;  rarement  les  médecins  et  les 
profanes  se  sont  ainsi  laissé  entraîner.  Si  j'insiste  un  moment  aur 
la  luberculine  de  Koch  —  qui ,  comme  vous  le  savez ,  est  im 
extrait  glycérine  des  produits  de  désassimilation  formés  par  les 
bacilles  de  la  tuberculose  — ,  ce  n'est  que  pour  signaler  à  votre 
attention  un  fait  important ,  qui  se  révèle  lors  de  son  application , 
à  savoir  l'affinité  remarquable  qu'elle  présente  pour  les  tissus  at- 
teints de  tuberculose.  Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  lupus  une 
injection  sous-cutanée  de  tuberculine  au  niveau  du  dos  ou  ailleurs, 
est  suivie  au  bout  de  peu  de  temps  par  un  changement  remar- 
quable du  tissu  malade.  Celui-ci  devient  le  siège  d'une  inflamma- 
tion  nettement  limitée:  il  prend  une  coloration  rouge  de  feu,  se 
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tuméfie,  et  devient  plus  ou  moins  douloureux.  En  aucun  endroit 
de  la  peau  saine,  pas  même  au  point  où  Tinjection  a  été  faite, 
on  ne  découvre  la  plus  petite  trace  d'inflammation.  Par  contre ,  aucun 
point  de  la  peau  atteint  de  lupus  n^échappe  à  la  modification  pro- 
duite par  la  tuberculine.  On  dirait  que  la  tuberculine  injectée 
sous  la  peau  et  circulant  dans  le  sang  va  rechercher  partout  les 
tissus  atteints  de  lupus  et  les  désigne  pour  ainsi  dire  du  doigt  à 
l'observateur.  La  tuberculine  renferme  donc  une  substance  imton^e, 
déterminant  Vinflammationy  qui,  abstraction  faite  de  son  affinité  pour 
les  tissus  tuberculeux ,  rappelle  par  ses  effets  l'action  d'autres  sub- 
stances acres.  On  devait  donc  se  demander  si  on  n'arriverait  pas 
à  provoquer  des  effets  analogues  a  ceux  de  la  tuberculine  par 
l'emploi  d'un  médicament  irritant  bien  connu  de  longue  date,  et 
c'est  là  la  question  que  Liebreich  s'efforça  de  résoudre.  Il  constata 
qu'en  effet  des  fractions  de  milligramme  de  cantharidate  de  soude 
ou  de  potasse,  injectées  sous  la  peau  en  cas  de  tuberculose  laryngée, 
etc.  (quel  que  soit  l'endroit  où  Ton  pratique  l'injection)  recherchent 
également,  pour  ainsi  dire,  les  tissus  malades  et  provoquent  à 
leur  niveau,  non  pas  de  la  rougeur  et  de  Thyperémie,  mais  les 
symptômes  qui  caractérisent  l'action  de  la  cantharidine:  l'exsu- 
dation d'un  liquide  séreux.  Cette  prédilection  des  parties  enflammées 
2)0ur  les  substances  irritonfes  contenues  dans  le  sang:  tuberculine, 
cantharidine,  est  moins  suprenante  qu'elle  ne  paraît  à  première 
vue.  Elle  dépend  de  la  perméabilité  beaucoup  plus  grande  des  vais- 
seaux (capillaires  et  veines)  dans  la  région  enflammée  (Tome  II, 
p.  15).  De  nombreuses  expériences  ont  démontré  cette  perméabi- 
lité plus  considérable  des  vaisseaux  dans  les  tissus  atteints  d'in- 
flammation. Elle  a  nécessairement  pour  conséquence  que,  quand 
une  substance  toxique  quelconque  se  trouve  en  circulation  dans 
le  sang ,  la  quantité  de  cette  substance  qui  passe  pendant  l'unité  de 
temps  dans  les  tissus  sera  plus  grande  dans  la  région  enflammée 
que  dans  les  parties  saines.  La  nature  même  de  l'inflammation 
provoquée  importe  relativement  peu  dans  l'espèce.  J'en  appelle 
aux  expériences  de  Charion  et  Carnot,  qui  ont  démontré  à  l'évi- 
dence que  la  quantité  de  plomb,  retrouvée  dans  les  tissus  en- 
flammés (poumon  tuberculeux,  gonarthrite  droite,  péritonite) chez 
des  lapins  empoisonnés  avec  du  plomb ,  est  toujours  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  est  déposée  dans  les  mêmes  tissus  à  l'état 
sain.  Il  est  donc  très  probable  que  la  tuberculine  (Bouchard)  — 
pour  la  cantharidine  la  chose  est  certaine  —  pénètre  dans  tous 
les  autres  tissus  enflammés  avec  la  même  facilité  que  dans  les 
tissus  tuberculeux. 

Liebreich  pensa  doijc   que  l'exsudation  abondante,  provoquée 
par  le  passage  des  cantharidates  à  travers  les  parois  vasculaires, 
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pouvait  exercer  une  influence  favorable  sur  la  guérison  des  aflfec- 
tions  toï>erculeuses.  Le  liquide  aéreux  servirait  en  partie  à  la  nu- 
trition du  tissu  malade,  et  agirait  en  même  temps  par  l'action 
bactéricide  exercée  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Dès  lors  de 
nombreuses  expériences  furent  instituées  chez  les  malatles  atteints  de 
hiherculose  laryngéf  —  où  Ton  pouvait  le  mieux  contrôler  l'action 
thérapeutique  sur  le  tissu  malade  par  l'observation  directe  —  par 
LiEBRKiCH  lui-même,  Lubmnski  ,  Mûllkr,  FaaNKKL,  Gkrmoking, 

HeRZOG,  HeRYNQ,  HeNKIO.  KaHN,  DeMMK,  FENWICKet  Wbldfori), 

SoKOLowsKi,  Rennekampf  et  CocciA.  Quant  aux  résultats,  ils  sont 
encourageants  et  de  nature  à  engager  de  nouveaux  essais,  d'après 
LiRBRBiCH  et  quelques-uns  de  ses  disciples (Petteruti,  Saalfelo); 
pour  les  autres,  au  contraire,  ils  sont  décourageants  et  de  nature 
à  faire  renoncer  à  de  nouvelles  tentatives.  Dans  cet  état  des  cho- 
8eB ,  je  crois  avec  CocciA ,  qu'il  vaut  mieux  de  bannir  cette 
méthode  du  domaine  de  la  thérapeutique  que  de  la  recommander. 
Je  sais  bien  qu'en  choisissant  les  cas  avec  discernement  (donc  pas 
chez  dos  j>ersonne3  dont  le  rein  ou  le  tube  digestif  sont  malades, 
puisque  la  cantharidine  s'élimine  par  ces  deux  voies),  qu'en  débutant 
par  de  petites  doses  ('/(o'^*""  ^^  milligramme)  et  en  ne  les  augmonttint 
que  très  lentement  (jusqu'à  injecter  au  maximinn  '/,  milligramme 
en  un©  fois),  vous  pourrez  réduire  à  un  minimum  les  dangers  de 
Télévation  de  la  température,  de  l'inflammation  rénale,  etc.  Je  sais 
bien  aussi  que  la  douUur  inittise^  qu'où  provoque  â  l'endroit  delà 
piqûre,  peut  être  évitée  en  faisant  prendre  au  malade  la  cantha- 
ridine à  Tintérieur,  mais  la  lésion  rénale  qu'on  ne  peut  jamais  éviter 
entièrement  est,  à  mou  avis,  un  inconvénient  de  la  méthode  que 
ne  compensent  pas  les  avantages  problématiques  qu*on  dit  eu 
avoir  retirés.  Tant  que  le  ,nou  nocere"  reste  le  principe  fon- 
damental de  toute  thérapeiitique,  il  ne  faut  pas  s'aventurer  à  in- 
stituer pareil  traitement.  Likbkbicu  affirme  que  l'injection  sous- 
catauèe  des  cantharidates  (l'injection  de  cantharidate  de  soude  s'est 
to^jouT8  montrée  moins  douloureuse  que  celle  du  cantharidate  de 
potasee)  et  l'emploi  de  la  cantharidine  à  Tintérieur  ~  si  le  mé- 
decin l'emploie  selon  les  règles  et  accorde  une  attention  suâisante  à 
tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  —  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  le  traitement  mercuricl  ou  arsenical ,  par  exemple.  Eh  bien 
attendons  tranquillement  le  jour  où  son  action  curative,  tout  autant 
que  pour  le  mercure,  Tarsenic  et  les  autres  médicaments  héroï- 
ques, ne  pourra  plus  être  mise  en  doute. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet,  sans  vous  dire  un  mot  de  quelques 
autres  substance»  irntantes,  dont  on  a  préconisé  lemploi  en  in- 
ieetion  soinf-attanée  dans  un  but  analogue.  Je  signalerai  en  premier 
lieu  la  tkioéinumine ,  substance  cristalline  pure,  obtenue  par  laction 
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de    Tammoniaque   sur    Tessence    de  moutarde.  Elle  appartient  au 

groupe  chimique  de  l'urée  et  a  pour  formule  CS  (  \jtt     "     *  .C'est 

donc  une  aulfo-urée  daus  laquelle  un  atome  d'hydrogène  a  été  rem- 
placé par  le  radical  allyle  C,  H^.  D'après  les  recherciies  de  Lange,  cette 
substance  tue  les  chiens  au  milieu  des  phénomènes  de  l'hyperémie 
pulmonaire .  hépatique  et  rénale;  on  constate  eu  outre  la  présence 
d'un  exsudât  abondant  dans  la  cavité  pleurale  (pleurite  séreuse). 
Chez  l'homme  elle  semble  douée  des  mêmes  propriétés  irritantes, 
inflamniatfiires.  C'est  ce  qui  a  engagé  Hebra  Ju.  à  l'essayer  à  la 
place  de  la  tuberculine  dana  le  traitement  du  lupus.  Mertens, 
RiCRTER.  VAN  HooRN  Ont  essuyé  à  leur  tour  cette  substance,  qui  est  en 
même  temps  un  diurétique,  tant  dans  le  traitement  du  lupus  que  dans 
celui  du  psoriasis  et  ont  obtenu  «les  résultats  très  peu  encourageants , 
et  Mertkxs  croit  que  l'application  de  ce  remède  à  l'intérieur 
vaut  autant  que  celle  par  injection  sous-cutanée.  Eu  second  lieu, 
des  substances  irritantes  de  ce  genre,  qu'elles  soient  ou  non  de 
nature  albumineuse,  doivent  certainement  se  rencontrer  parmi  les 
produits  des  échanges  nutritifs  des  m/croar^'rtnwwes;  la  propriété,  dont 
ceux-ci  jouissent,  de  déterminer  <le9  phénomènes  inflammatoires 
doit  précisément  tenir  à  la  formation  de  substances  acres,  qui 
n'ont  pas  encore  été  isolées  à  l'état  de  pureté.  Il  est  probable  que 
les  raicroorganismes  qui  ,  comme  le  streptocoque  de  férysipèUy  pro- 
duisent les  inflammations  les  plus  violentes,  sont  également  ceux 
qui  produisent  ces  substances  en  plus  grande  quantité  et  à  l'état 
le  plus  pur.  En  traitant  une  culture  de  streptocoque  par  la  glycé- 
rine, en  chauftant  à  lOO''  en  évaporant,  etc;. ,  mou  collègue  le 
Prof.  Spronck  ,  à  Utrecht ,  est  parvenu  à  obtenir  un  liquide  qu'il  a 
injecté  hypodermiquement  à  des  malades  atteints  de  tumeurs  ma- 
lignes et  bénignes,  et  dont  il  a  étudié  attentivement  les  effets. 
Le  point  de  départ  de  cette  méthode  thérapeutique  se  trouve  dans 
ce  fait  d'observation,  qu'on  a  vu  parfois  des  ^wm^wr^  wa^/zw^u^Wr 
sous  l'influence  d'une  poussée  érysipélateuse  intercurrente.  Injecté  à 
des  lapins,  ce  liquide  détermine  des  eilets  entièrement  comparables 
à  ceux  produits  par  les  médicaments  acres.  Chez  des  chiens  ^  il 
provoque  dans  des  régions  enflammées  des  modifications  rappelant 
d'une  manière  frappante  celles  déterminées  dans  les  tissus  tuber- 
culeux par  l'injection  sous-cutanée  de  la  iw^^rca/m^  cf^KocH.  Comme 
méthode  thérapeutique ,  l'injection  de  substances  acres  provenant 
des  streptocoques  de  l'érysipèle  a  été  tout  à  fait  délaissée  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes,  mais  elle  a  donné  de  bons  ré- 
sultats à  Emntbrich  et  ses  disciples  dans  le  traitement  du  charbon 
des  lapins.  Toutefois  même  cet  auteur  lui  préfère  la  sérothérapie, 
qu'il    a  appliquée  avec  plein  succès  dans  la  dernière  maladie,  en 
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tijectant  du  sérum  de  suug  de  moutons,  infectés  par  les  strepto- 
coques de  Térysipèle  aux  lapins,  atteints  de  charbou. 

Raisonnant  a  priori,  il  semble  plus  que  probable,  que  le  but 
auquel  ou  visait  par  Tinjection  soiis-cutauée  de  petites  quantités 
de  cantharidate  peut  également  être  atteint  par  l'emploi  à  l'inté- 
rieur de  doses  infinitésimales  et  par  l'application  de  grands  vésica- 
toires.  Dans  les  deux  cas  une  certaine  quantité  de  cantharidine 
pénètre  dans  le  courant  sanguin.  La  méthode  de  Libbreich  ne 
aérait  donc  qu'une  forme  nouvelle  du  traitement  célèbre  des  vieux 
praticiens,  qui  appliquèrent  avec  tant  de  confiance  les  grands  vé- 
sicjitoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  etc. 
n  faut  saus  doute  attribuer  une  partie  de  leurs  résultatH  théra- 
peutiques au  passage  dans  le  sang  d'une  certaine  quantité  de  can- 
tharidine. qui  arrive  par  cette  voie  à  l'organe  enflammé.  D'un 
autre  côté  l'innovation  de  Liebreich  consistant  à  faire  prendre 
aux  malades  atteints  do  lupus  etc.  des  quantités  infinitésimales  de 
cantharidine  n'est  autre  chose  que  la  renaissance  pure  de  la  mé- 
thode thérapeutique  préconisée  autrefois  avec  tant  d'insistance  par 
les  médecins  italiens,  et  tombée  de  nos  jours  tout  à  fait  dans 
l'oubli  ;  je  veux  parler  de  l'usage  interne  des  cantharidea  dans  la 
pneuMonit.,  la  brotichUcy  l:i  pleurésie  et  d'autres  inflammations 
aiguêe. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  parler  de  rasage  iftterfte  des  cantha- 
rides.  Les  peuples  anciens  employaient  les  cantharidesà  riiitérieur 
dans  certaines  affections  rebelles  de  Im  peau ,  comme  en  témoigne 
rauto-intoxication ,  rapportée  par  Pline  ,  du  chevalier  romain 
s.  lequel  voulut  se  guérir  d'un  lichen  rebelle  par  l'ingestion 

fiÉiltharides  et  paya  cette  tentative  de  sa  vie;  et  longtemps  ou 
a  préconisé  l'usage  interne  de  ce  médicament,  dans  toutes  sortes 
d'inflammations  d'organes  intérieurs,  comme  un  remède  efiScace. 
Aujnurd'lmi,  û.  tort  ou  à  raison,  on  l'a  abandonné  complètement, 
sauf  dans  les  inflammations  aiguës  ou  suh-aigues  du  rein,  où 
quelques  auteurs  l'ont  signalé  comme  un  diurétique  de  premier 
ordre.  Et  ce  n'est  pas  seulement  pour  les  homéopathes  que  les 
cantharidcs  constituent  le  médicament  par  excellence  do  la  né- 
phrite et  de  rhydropliobie,  leur  valeur  thérapeutique  est  vantée 
avec  tout  autant  de  conviction  ]>ïir  des  allopathes  con)nie  Dover, 
Grisolle,  Brî^en,  etc..  Lancereaux  j)réteutl  avoir  obtii-nu  dans 
36  cas  de  néphrite  parenchyraateuae  (néphrite  épithéliale)  des 
effets  utiles  par  l'administration  de  6  à  12  gouttes  de  teinture 
«le  cantharides  dans  les  24  heures.  CassaËt  considère  l'injection 
sous-cutanée  de  six  gouttea  de  teinture  de  cantharide  par  jour 
dans  le  traitement  des  néphrites,  comme  un  moyen  sûr,  â action 
prompte,    pour  tripler  la  quantité  des  urines.  Dans  le  traitement 
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des  cystites  d'ori^tie  gonori'hêïque,  Fheudenbero  n'a  eu  qu'à  ee 
louer  de  l'emploi  de  la  cantharidine  à  Tintérieur  (3  fois  par  jour 
une  ouillerée  d'une  solution  de  1  inillig.  dans  100  grammes  d'eau, 
avec  1  gr.  d'alcool).  D'autres  cliniciens,  en  nombre  beaucoup  plus 
ooDsidérable ,  condamnent  cette  méthode  thérapeutique  sane  aucune 
réserve.  Je  ne  crois  pas  qu'ils  soient  dans  le  vrai.  Non  pas  que 
je  tienne  à  vous  recommander  ce  mode  de  traitement  avec  empres- 
sement. N'oublions  pas  d'un  côté  que  dans  le  traitement  de  la 
néphrite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  nous  pouvons  atteindre 
le  but  que  noua  nous  proposons  d'une  façon  moins  périlleuse  ,  en 
épargnant  les  reins  et  en  utilisant  la  peau  et  le  tube  digestif  comme 
voies  d'excrétion  vicariantes.  D'autre  part,  nous  ne  sommes  nulle- 
ment fixés  sur  la  dose  de  cantharides  que  Ton  peut  administrer 
impunément  sans  courir  le  danger  de  provoquer  une  poussée  in- 
flammatoire nouvelle  dans  un  organe  déjà  t-'uflummé.  Je  ne  crois 
donc  pas  que  la  pratique  de  cette  méthode  plus  ou  moins  héroïque 
soit  suffisamment  autorisée.  Cependant  il  aérait  injuste  de  ne  pas 
reconnaître  que  la  prescription  des  balsamiques  irritants  dans  les 
inflammations  subaiguës  ou  chroniques  des  muqueuses  de  l'ap- 
pareil uro-génital  repose  sur  le  même  principe  thérapeutique  que 
l'administration  des  cantharides  dans  la  néphrite.  La  communica- 
tion des  homéopathes  et  des  cHniciens  comme  Lanckreaux  renferme 
donc  un  noyau  de  vérité ,  qui  n'attend  que  des  faits ,  apportés  par 
une  posologie  rationnelle  et  exacte  pour  acquérir  une  importance 
plus  considérable,  qu'on  ne  lui  suppose  aujourd'hui. 

Par  contre ,  l'administration  interne  des  cantharides  comme  aphro- 
disiaque doit  être  absolument  eondamnéc.  Dans  le  but  d'exciter  les 
déairs  sexuels  chez  l'iiomme,  ou  introduisait  fréquemment  les  can- 
tharides dans  les  „philtres  d'amour"  de  l'antiquité,  ainsi  que  de 
la  France  et  de  l'Italie  galante;  cette  coutume  est  même  encore 
en  vogue  sous  les  tropiques.  Cette  application  des  cantharides  est 
basée  sur  le  fait  que  dans  la  néphrite  provoquée  par  ce  médica- 
ment se  produisent  fréquemment  des  érections  douloureuses ,  une 
espèce  de  priapisme.  Je  dis  fréquemment,  mais  non  toujours.  Dans 
plusieurs  cas,  entre  autres  dans  le  cas  d'intoxication  par  les 
cantharides  décrit  par  Fabre,  l'excitation  de  Tappareil  génital 
faisait  totalement  défaut,  en  dépit  de  la  production  d'une  néphrite 
hémorragique  aiguë  très  manifeste.  Dans  aucune  des  nombreuses 
expériences  où  les  cantbaridates  furent  injectés  sous  la  peau  par 
LiEBRKicH  et  ceux  qui  apphquérent  sa  méthode,  on  ne  signale  une 
action  aphrodisiaque,  bien  que  la  néphrite  et  l'albuminurie  aient 
été  provoquées  dans  la  majorité  des  cas.  Ajoutons  que  l'érection  pro- 
duite dans  ces  conditions  n'est  qu'un  simple  phénomène  réflexe  dû  à 
'intensité  de  l'urétrite ,  et  allant  toujours  de  pair  avec  cette  dernière. 
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Oïl  a  prétondu  j  il  est  vrai,  qu'indépendamment  de  toute  urétrite , 
dea  doses  infinitésimales  de  cautharidine  pouvaient  déterminer  une 
excitation  du  système  nerveux  tout  entier,  et  qu'ainsi  Taction 
aplirodisiaque  ue  serait  qu'un  phénomène  isolé  se  rattachant  à  la 
stimulation  de  tout  Torganisme.  Obfklk  soutient  même  que  l'in- 
jection hypodermique  de  la  cantharidine  produit  des  effets  iden- 
tiques à  ceux  obtenus  par  Brown-Skqcard  grâce  à  l'injection  de 
suc  testiculaire.  Mais  jusqu'ici  ces  assertions  ue  s'appuient  guère 
sur  un  nombre  suffisant  d'observations  concluantes. 

Dans  le  cours  des  temps  les  cantharides  ont  encore  été  re- 
comuiaudèes  —  tant  à  l'intérieur  qu'à  Textérieur  —  comme  em- 
minagogue  j  comme  stimulant  dans  les  affections  nerveuses  et  les 
paralysies,  comme  Uthotriptit^ue  (que  la  préparation  lithotriptique 
dite  de  Tclp  ait  été  introduite  par  notre  Nicolaas,  me  paraît 
douteux,  car  dans  ses  conseils  thérapeutiques  il  demande  lui- 
même  très  à  propos:  „qui  donc  a  jamais  vu  des  fragments  de 
calculs  être  élimines  grâce  à  l'administration  d'agents  irritants?'*), 
dans  le  traitement  d^s  leucorrhées  (Sloccm),  et  enfin  comme  mé- 
dicament externe  dans  le  traitement  de  Valopéck^  où  les  recherches 
expérimentales  de  Mosics  justifient  pleinement  leur  emploi. 

Occupons-nous  maintenant  de  leur  mode  d^ administration  et  signa- 
lons avant  tout  Vemplâtre  de  cantharides  (emplastrum  veaicato- 
rium),  le  oésicaiolre  de  notre  pharmacopée»  qui  n'est  pas  fait  au 
moyen  d'oxyde  de  plomb  comme  la  plupart  des  emplâtres  mais 
au  moyen  de  poudre  de  cantharides,  de  cire  jaune,  de  résine, 
d'huile  d'olive  et  de  térébentliine  ;  100  parties  de  ce  mélange  ren- 
ferment 34  parties  de  cantharides  finement  pulvérisées.  Ce  mé- 
lange présente  une  coloration  noir  verdâtre  et  se  laisse  pétrir  fa- 
cilement; les  fines  petites  écailles  vertes  des  cantharides  y  sont 
facilement  reconnaissables. 

La  2*  édition  de  la  pharmacopée  néerlandaise  mentionnait  encore 
un  onguent  de  cantharides,  préparé  au  moyeu  d'huile,  de  cire  et 
de  teinture  de  cantharides.  De  même  que  Templâtre  de  cantharides 
(ou  les  onguents  et  les  huiles  de  cantharides  indiqués  dans  d'autres 
pharmacopées),  il  servait  à  provoquer  la  vésication.  On  recom- 
mande encore  dans  ce  but  le  coUodioH  aux  cantharides ,  préparé  au 
moyen  de  100  parties  de  cantharides.  150  parties  d'éther  et  20 
parties  de  vinaigre.  On  laisse  évaporer  ce  mélange  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  perdu  le  dixième  de  son  poids;  puis  on  y  dissout  du  coton- 
poudre  dans  la  proportion  de  1  partie  sur  40  p.  du  mélange. 
Enfin  on  y  ajoute  une  goutte  d'huile  de  ricin  et  50  grammes  de 
térébenthine  de  Venise.  On  badigeonne  la  peau  au  moyeu  d'un 
pinceau  trempé  dans  ce  mélange,  de  façon  à  étendre  celui-ci  en 
couche  mince,  et  on  détermine  ainsi  la  formation  d'une  ampoule 
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aussi    bien    que    par    Tapplication    de    l'emplâtre   de   cantharides- 

Le  ptipkr  ^plspftstique  (charta  epispastica)  de  notre  pharmacopée 
ne  jouit  pas  de  propriétés  vésicantes  aussi  marquées  que  les  pré- 
parations précédentes ,  mais  il  convient  à  merveille  pour  entretenir 
rinflaniination  et  la  suppuration.  On  le  prépare  en  incorporant 
10  parties  de  poudre  de  cantharides  dans  90  parties  d'un  mélange 
d'huile  d'olives,  de  cire  jaune,  de  spermaceti  et  de  térébenthine. 
Ce  mélange  ne  renferme  que  lO^U  de  cantharides  tandis  que  Tem- 
plâtre  en  renferme  34**/ p. 

Signalons  encore  en  passant  le  savon  à  la  cantharldine  sviTgmîsaé 
(cantharidine  200  rag. ,  savon  99,800),  recommandé  récemment  par 
EiCHHOFF  contre  l'alopécie  et  dont  l'emploi  commande  la  plus  grande 
prudence  à  cause  de  son  action  irritante  sur  les  reins. 

LiEBREiCH  emploie  fMDur  les  injections  sous-cufanéfs  une  solution 
composée  de  200  milligrammes  d'acide  cantharidique  dans  400  mgr, 
de  potasse  caustique  ou  dans  300  mgr.  de  soude  caustique,  aux- 
quels on  ajoute  de  l'eau  de  manière  à  obtenir  un  litre  de  solution. 
Un  centimètre  cube  de  cette  solution  renfenue  0,2  milligramme  de 
cantharidate  alcalin. 

Les  préparations  les  mieux  appropriées  à  l'usage  interne  sont  la 
poudre  de  cantharides  et  la  teinture  de  caniliarides  (d'après  notre 
pharmacopée  une  teinture  au  dixième).  Bien  que  la  cantharidine 
elle-même  soit  officinale  chez  nous,  elle  est  beaucoup  trop  irritante 
pour  pouvoir  ètro  prise  à  l'intérieur  sans  des  précautions  minu- 
tieuses. Cependant  Liebreich  admet  qu'on  en  peut  faire  prendre 
impunément  à  Tintérieur  trois  à  quatre  fois  par  semaine  une 
dose  de  0.02  millig.  préparée  et  donnée  par  le  médecin  lui-môme, 
en  dissolvant  dans  l'eau  -j^  c.  c  d'une  solution  de  lOU  mg.  do 
cantharidine  dans  500  ce.  de  teinture  d'oranges  amères.  Les  can- 
tliarides  peuvent  être  administrées  il  l'intérieur  à  la  dose  de  ÎO 
à  15  mgr.  par  prise  et  de  fiO  à  ôO  mgr,  par  jour  /  les  doses  maxi- 
males indiquées  par  notre  pharmacopée  sont  de  50  mgr»  par  prise 
et  de  J50  mgr,  par  jour.  La  dose  maximale  de  teinture  est  10  fois 
plus  élevée:  /}()(>  mgr.  par  priae  et  Iy5  gr.  par  jour;  mais  vous  ne 
commencerez  jamais  par  administrer  plus  de  100  à  125  mgr.  par 
prise  et  300  à  500  mgr.  par  jour.  Provisoirement  il  me  semble 
sage  d'attendre  des  données  plus  précises  et  plus  amples  sur  les 
doses  qu'on  peut  administrer  sans  danger  à  l'intérieur,  avant  d'en- 
treprendre une  médication  cantharidienne. 


TRENTIEME   CONFERENCE. 


Irritants  cutanés:  çarou,  colophane ,  £?ou4lron,  {groupe  de 
richtbjol,  gommes-résines,  cardol,  essence  de  moutarde, jéqui ri tj 

et  iiuiles  éthérées. 


IrritABU  cntanée  da  groupe  d«&  résines  et  des  acides  résineux.  II.  Ecorce  de 
garou,  principe*  acfifs,  emploi  thérapeutique.  Iraportanco  des  cautf r^s.  Thapsia. 
Alvelos.  m.  Coiophant,  principe?  actifs  «t  emploi  thérapeutique  sous  forme 
d*eiDplâtTe.s.  Aiguilles  de  pins.  IV.  Goudron  y  poix  Hqnide  et  poix  solide.  Com- 
position, nsa^e  tjiérapentique;  pommade  aa  goadron.  eau  de  goudron,  pommade 
k  la  poix,  emplâtre  à  la  poix.  Huilo  de  cado  ITtiile  de  ruscuB.  V.  IcHthifol. 
Origine.  Composition.  Action  phygiologique.  Emploi  thérapeutique  k  l'intérieur 
et  à  l'extérieur;  influence  sur  Turine  et  ]m  éch&nz^i>  organiques,  importance 
thérapeutique.  Mode  d'administration.  Thiol.  Thio^apols  Twménol- Vil.  Gomnitg 
réiintuMê:  élémi,  olibanum,  galbanum,  gumme  ammoniaque,  myrrhe. 

2.  Irritants  cutanés  du  groupe  des  substances  huileuses  acres:  I.  Cat-dof, 
II.  Huile  de  Chnulnmogra  (oleum  gynocardiac). 

3.  Irritants  du  groupe  des  bulles  éthérées.  I.  Graine  de  moutarde  et  essencd 
de  moutarde.  Formation  de  l'essence  de  moutarde  par  fermentAtion  aux  dépens 
des  graines  de  moutarde.  Constitution  chimique  de  l'essence  de  moutarde.  Action 
physiologiqae  Emploi  thérapeutique.  Papier  sinapitîé.  Cataplasmes  de  farine  do 
moutarde,  fifmeneeà  de  jéquirity.  Recherches  sur  le  principe  actif  renfermé  dans 
l'infusion.  Abrinf.  Emploi  thérapeutique  de  Tinfusion  de  jéqnirity  dans  le 
traitement  du  trachome.  II.  Huiles  éthérées  vraies:  huilf  de  romarin,  huile  de 
larandt^  huiU  de  thym,  huile  de  cajeput ^  huile  de  laurier,  huile  de  aabine. 
Huile  de  monarda  punc;tata.  Anémonine  ou  camphre  de  pulsatilJe. 

n.  L'écorcé  de  gnrou  (cortex  mezerei)  provient  du  daplme  meîte- 
reum  (famille  des  thymélacées).  D'après  Bi'chheim,  Télément prin- 
cipal qui  entre  dans  sa  constitution  est  une  résine,  que  Ton  doit 
considérer  comme  Tanhydride  de  l'acide  mézérinique.  Sa  consti- 
tution chimique  serait  donc  très  analogue  à  celle  de  la  canthari- 
dine  et  serait  identique  à  celle  de  l'acide  coccogninique ,  acide 
résineux  renfermé  dans  le  daphne  cnidum.  Mais  il  y  a  plus. 
L'écorce  de  garou  contient  en  outre  une  huile  acre  et,  d'après 
Sprinoenfeld  ,  Tacide  gras  qu'on  en  retire  et  qui  rappelle  pa^r 
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ses  propriétép  l'acide  crotonique  (acide  irritant  de  l'hnile  de  croton), 
en  serait  le  principe  actif.  A  côté  de  la  résine  et  de  l'huile, 
réoorce  de  garou  renferme  encore  un  glycoside:  la  daphnine ,  et 
du  sucre.  C'est  probablement  par  suite  de  la  décoinposition  de  la 
i^aphnine  et  de  la  formation  de  dapbnétine  (isomère  de  la  cou- 
marine)  que  rextrait  alcoolique  d'écorce  de  garou  donne  par 
distillation  de  rumbelliferon.  Des  recherches  systématiques  sur 
l'action  de  Técorce  de  garou  chez  les  animaux  n*ont  été  instituées, 
à  ma  connaissance»  que  par  Spbingenfeld.  Cet  auteur  trouva  que 
le  principe  actif  du  garou,  de  même  que  l'huile  de  croton,  pro- 
duit par  application  sur  les  muqueuses  une  douleur  cuisante,  et 
provoque  sur  la  peau  un  exanthème  pustuleux.  II  constata  en 
outre  que  l'injection  hypodermique  de  cette  substance,  pratiquée 
chez  des  animaux  à  sang  chaud ,  détermine  de  la  suppuration 
sans  action  éloignée  concomitante,  et  que  chez  la  grenouille  elle 
détermine  la  formation  d'épanchements  sanguins  au  niveau  des 
muqueuses  pharyngienne  et  oesophagienne,  en  l'absence  de  toute 
autre  lésion  anatomo-pathologique  appréciable.  Enfin ,  Tinjection 
du  principe  actif  de  l'écorce  de  garou  dans  le  sang,  chez  la  gre- 
nouille détermine  rapidement  la  mort  au  milieu  des  symptômes 
d'une  embolie  pulmonaire. 

Emploi  thérapeutique.  L'action  physiologique  de  l'écorce  de  garou 
chez  l'homme  rappelle  par  plusieurs  points  les  effets  d'une  can- 
tharidine  à  action  mitigée.  Cette  substance  provoque  en  effet  une 
sahvation  intense,  de  la  gaetro-entérite,  de  la  néphrite,  mais  elle 
n'agit  pas  sur  l'appareil  génital.  A  cause  de  ces  propriétés,  on  la 
prescrivait  autrefois  à  l'intérieur  dans  les  syphilis  anciennes,  les 
affections  cutanées,  le  rhumatisme,  les  paralysies,  et  môme  —ce 
qui  doit  offrir  pour  vous  un  certain  intérêt,  en  vue  des  recherches 
du  professeur  Spronck  —  même  dans  le  traitement  des  tumeurs 
cancéreuses.  De  nos  jours,  l'usage  interne  de  cette  substance  a  été 
totalement  abandonnée  et  l'on  s'en  sert  exclusivement  coînme  méfiira- 
ment  e^tfrue.  Et  ce  n'est  pas  comme  vésicatoire  ou  comme  exutoire 
qu'on  l'emploie,  ni  pour  déterminer  rapidement  la  formation 
d'une  ampoule,  main  seulement  comme  épit^'jmstique ^  pour  entre- 
tenir des  aintères  artificiels.  A  cet  effet,  on  applique  sur  la  plaie 
ouverte  un  morceau  de  linge  ou  un  papier  recouvert  de  pommade 
de  garou.  D'après  notre  pharni)uu)|)ée,  la  pauimat/t;  dr  t/tmm  se 
compose  de  10  parties  d'extrait  de  garou  (extrait  alcoolique)  et 
de  ÏK)  parties  d'ongneut  simple  (30  parties  de  cire  jaune  et  70 
parties  irhuile  d'olive).  Le  .papier  d'Albespeyres"  si  connu  en 
France  n'est  autre  chose  que  du  papier  imprégné  d'extrait  de 
garou. 

Je  crois   m'ôtre  assez  étendu  sur  le  rôle  des  irritants  cutanés 
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pour  ne  pas  m'arréter  en  ce  moment  à  l'importance  thérapeutique 
des  cautères  en  général  et  des  cautères  de  garou  en  particulier. 
J'avoue  franchement  qu'il  me  paraît  invraisemblable  qu'en  entre- 
tenant la  suppuration  au  niveau  d'une  surface  cutanée,  on  puisse, 
dans  les  dyscrasies  et  les  cachexies ,  enlever  des  substances  nuisi- 
bles au  sang,  et  j'ajouterai  que  je  n*ai  jamais  eu  recours  à  cette 
méthode  thérapeutique  dans  ma  pratique.  Toutefois,  me  rappe- 
lant tous  les  points  obscurs  en  cette  matière,  je  ne  veux  pas 
perdre  de  vue  que  la  substance  irritante,  appliquée  au  niveau 
de  la  surface  en  suppuration  ,  peut  à  dose  infinitésimale  pénétrer 
dans  le  courant  sanguin  et  arriver  par  cette  voie  dans  l'organe 
interne  atteint  d'inflammation;  enfin,  que  l'habitude  et  la  sug- 
gestion peuvent  exercer  une  influence  utile  incontestable.  Aussi 
me  garderai-je  bien ,  en  présence  d'un  malade  porteur  de  cautère 
et  s'en  trouvant  bien ,  de  lui  conseiller  de  laisser  sa  plaie  se  fermer 
et  de  favoriser  sïi  guérison  ,  ou  bien  encore  de  sourire  et  de  hausser 
les  épaules  à  propos  de  la  médication  à  laquelle  ce  malade  a  été 
Boomis.  Nulle  part  le  doctrinarisme  ne  sied  moins  qu'en  théra- 
peutique, où  le  „multa  renascentur  quae  jam  cecidere,  cadentque 
quae  nunc  sunt  in  honore"  est  le  refrain ,  répété  journellement. 
Chaque  page  de  l'histoire  de  la  médecine  nous  montre  que  rien 
n'enraye  davantage  les  progrès  de  notre  art  que  rattachement  trop 
sévère  aux  doctrines  et  aux  systèmes. 

A  côté  de  récorce  de  garou,  je  voua  signale  encore  le  thapsia 
(thapsia  garganica ,  famille  des  ombcUifères) ,  dont  l'usage  est  très 
répandu  en  France  et  dans  les  colonies  françaises  d'Afrique,  et 
que  les  Arabes  désignent  sous  le  nom  de  Bou-nofa  (père  de 
l'utile).  Ce  médicament  doit  à  la  résine  qu'il  renferme  la  pro- 
priété de  déterminer  la  formation  d'ampoules  et  du  pustules.  Cette 
résine  entre  dans  lu  coiiiiiosition  du  sparadrap  de  ihapsia,  qui 
s'est  acquis  en  France  la  renommée  d'un  irritant  cutané  éner- 
gique. 

On  doit  probablement  ranger  dans  le  même  groupe  quel 'écorce 
de  garou,  le  suc  d'alvelos,  Uahelos,  phîlunthros  alvelos,  euphor- 
biacée  de  TAmérique  du  sud,  fournit  un  suc  qui  à  Tétat  frais  dé- 
termine la  vésication  comme  les  cantharides.  Si  Ton  en  croit  les 
récits  des  indigènes  et  la  communication  faite  par  Pampïlio,  sou 
usage  exterue  exercerait  une  action  curative  sur  les  tumeurs  situées 
superficiellement  (môme  les  carcinomes)  grâce  à  la  production 
d'inflummations  aiguës,  entraînant  la  prolifération  du  tinsu  con- 
jonctif  et  la  rétraction  consécutive.  Ce  médicament,  comme  voua 
voyez,  rappelle  par  ses  propriétés  la  substance  irritante  retirée  des 
cultures  de  streptocoques  par  Spkonck. 

m.  La  coLOPHA>'E,  vous  le  savez,  est  le  résidu  obtenu  en  di^^ 
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tillant  la  térébenthine:  c'est  donc  de  la  térébenthine  privée  de 
son  essence.  Inutile  de  vous  rappeler  que  la  térébenthine  e3t  fournie 
par  diverses  espèces  de  pins  du  groupe  des  conifôrea.  Le  principe 
constituant  caractéristique  de  la  colophane  est  P acide  abiétittique 
CigHjgOj,  qui  ne  diffère  que  par  un  CH.  de  l'acide  pimarique 
(C„H„0.),  contenu  dans  la  résine  des  pins,  et  qui  est  isomère 
avec  l'acide  sylvinique  et  l'acide  copaïvique.  BRRNATZiK,de  Vienne, 
a  institué  quelques  expériences  avec  l'acide  abiétinique  îl  con- 
stata qu'après  administration  interne  cette' substance  apparaît  dans 
l'urine,  et  que  mélangée  à  la  bile  (sous  forme  d'un  aavoti  rési- 
neux), elle  détermine  une  sensation  de  brûlure  extrêmement  vive, 
de  la  diarrhée,  du  ténesrae,  donc  de  l'irritation  et  de  l'inflam- 
mation do  la  muqueuse  intestinale.  Bien  quo  la  colophane  con- 
vienne peut-être  aux  mêmes  usages  thérapeutiques  que  les  baumes 
(résines  molles),  l'emploi  de  cette  substance  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur  est  totjilement  ubnndonné. 

Mais  en  vous  parlant  de  la  colophane ,  qui  renferme  encore 
presque  toujours  de  l'essence  de  térébenthine,  je  ne  puis  oublier 
de  mentionner  que  Ciiirtiiines  parties  de  la  plante-mère,  les  aiguilles 
des  pins,  constituent  d'excellents  irriUnts  de  ïa  peau  et  fjeuvent 
être  comme  tels  employés  en  thérapeutique.  C'est  au  moyen  des 
feuilles  du  pin  qu'on  prépare  Vouale  (VaiguUlea  de  pin  (Waldwolle 
=  lana  pini  sylvestris),  laqudle,  jçrAce  à  l'essence  de  térében- 
thine et  à  la  colophane  qu'elle  renferme,  rend  fréquemment  service 
comme  enveloppement  irritant  dans  les  inflammations  articulaires 
chroniques  de  nature,  rhumatismal''^  dans  le  rhumatisme  musculaire 
ehvtmique,  et  dans  d'autres  affections  analogues.  En  outre,  dans  di- 
verses stations  balnéaires,  on  vante  les  effets  excellents  obtenus  par 
les  bains  d^aiguilles  de  pinti  dans  les  affections  rhumatismales  chroni- 
ques de  toute  nature,  dans  les  névralgies }  on  leur  attribue  d'une 
manière  générale  la  propriété  d'activer  les  échanges  organiques.  Et 
tels  sont  bien  réellement  les  effets  salutaires  de  ces  bains.  On 
prépare  le  bain  d'aiguilles  de  pin  ou  bien  en  laissant  tremper 
dans  l'eau  chaude  de  petits  sacs  en  tarlatane  renfermant  les  aiguilles 
de  pin  en  nature,  ou  bien  en  ajoutant  à  l'eau  du  bain  15  â  30 
grammes  d'extrait  de  pin  ou  d*extrait  de  sapin ,  extrait  que  l'on 
retire  de  la  laine  de  pin. 

Si  la  colophane  a  été  inscrite  dans  notre  pharmacopée,  c'est 
surtout  parce  qu'elle  sert  à  préparer  non  seulement  V emplâtre 
adhésif  (emplastrum  resinosum  de  la  Ph.  Nederl.  Ed.  II),  composé 
de  80  p.  d'emplâtre  ordinaire  (emplâtre  à  l'oxyde  de  plomb)  —, 
15  p.  de  colophane  et  5  p.  de  cire  jaune,  mais  également  l'em- 
plâtre   de   cantharidea,    dont   la    formule    vous    est    déjà   connue 

(n,  p.  36). 
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En  me  réservant  de  revenir  sur  la  térébenthine  de  Venise  — 
le  mélange  de  réaine  et  d'essence  de  térébenthine  —  et  l'essence  de 
térébenthine  elle-même,  j'aborde  actuellement  un  irritant  cutané 
énergique,  qui  présente  des  liens  de  parenté  avec  la  colophane 
et  la  térébenthine:  je  veux  parler  du  goudron. 

rV.  Goudron.  Le  goudron  de  bois  désigné  par  notre  pharma- 
copée est  une  substance  liquide  fournie  par  la  distillation  sèche 
du  bois  de  certaines  abiétinées.  En  soumettant  cette  poix  liquide 
(pix  liquida)  il  Tévaporation  ou  bien  en  prolongeant  la  distillation 
pendant  longtemps,  on  obtient  la  poix  solide  {pix  solida),  masse 
résineuse  noire,  sentant  le  goudron  mais  entièrement  insipide.  De 
même  que  le  goudron  de  houille  (coaltar),  le  goudron  de  bois 
ciDnstitue  un  mélange  d*une  série  de  substances  obtenues  par  la 
distillation  sèche  et  appartenant  au  groupe  du  benzol:  benzol, 
créosote,  furfurol ,  xylol,  phénol,  naphtaline,  crésol,  etc.  Ce  mé- 
lange doit  sa  réaction  nettement  acide  à  l'acide  acétique,  à  quel- 
ques autres  substances  appartenant  nu  groupe  du  méthane  et  à 
des  acidés  résin^ur,  imparfaitement  connus.  De  nos  jours  le  goudron 
n'est  plus  vanté  à  titre  de  panacée,  comme  il  Tétait  autrefois 
par  révéque  Berkeley.  Cependant  cette  substance,  qui.  appliquée 
sur  la  peau  saine,  y  provoque  une  inflammation  aiguë,  est  encore 
employée  bien  souvent,  principalement  dans  diverses  inflammations 
chroniques  de  la  peau,  telles  que  le  psonaatSy  le  pntrùjo ,  r herpès 
arcinéy  [^impétigo,  le  rupia^  etc.  11  s'entend  que  Tusage  externe 
du  goudron  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'intoxication  (à 
des  nausées,  de  la  céphalalgie,  une  élévat.ir»u  de  la  température 
et  à  de  Talbuminurie),  du  moment  qu'on  l'applique  en  quantité 
suffisamment  grande ,  sur  une  étendue  assez  vaste  de  peau  dépourvue 
d'épiderme.  Le  goudron  s'élimine  fréquemment  par  l'urine,  qui 
prend  parfois  une  coloration  noire  (due  à  rélirainalion  du  phénol?), 
et  dans  un  cas  unique  on  aurait  même  constaté  une  coloration 
noire  des  fèces  après  l'usage  externe  du  goudron  (Cantani).  Le 
goudron  eet  un  antiseptique  et  un  désinfectant  excellent.  Tout  ré- 
cemment encore  Nkncki  et  Sieber  ont  examiné  d'une  manière 
rigoureuse  le  pouvoir  antiseptique  et  désinfectant  du  goudron  de 
sapin  russe,  et  l'ont  trouvé  égal  ou  même  supérieur  à  celui  d'une 
solution  d'acide  j)hénique  de  o**/,,.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  êtres  infiniment  petits,  qui  sont  tués  par  le  goudron,  cette 
substance  est  encore  un  poison  énergique  pour  bien  des  végétaux 
et  des  animaux  de  petite  taille  (que  l'on  songe  au  taret,  contre 
Vaction  duquel  on  réussit  à  protéger  le  bois  par  l'emploi  du 
goudron).  L'on  comprend  donc  l'utilité  du  goudron  ou  do  la  pom- 
made au  goudron  dans  le  traitement  de  la  gale,  et  actuellement 
encore    nous  nous  servons  dans  ce  but  de  rongueni  soufré  composé 
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(onguent  de  Vienne ,  onguent  contre  la  gale)  inscrit  dans  notre 
Pharmacopée,  et  dont  la  composition  est  la  suivante:  10  p.  dei 
carbonate  de  potassium»  IT)  p.  de  soufre  sublimé,  15  p,  de  gou.| 
dron ,  30  p.  de  savon  de  potasse  et  30  p.  d'axonge. 

Le  savon  au  goudron,  que  l'on  prépare  facilement  en  mélangeant 
le  goudron  à  la  lessive  de  soude  ou  de  potasse  (9.5),  n'est  pas 
chez  nous  une  préparation  officinale.  Par  contre^  la  pharmacopée 
mentionne  reati  de  goudron  (âqua  picis),  obtenue  par  filtration 
d'un  mélange  de  50  p.  de  goudron  et  d'un  litre  d'eau  bouillante. 
L'eau  de  goudron  s'emploie  principalement  pour  l'usage  interne , 
à  la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour,  comme  restrictif  dea 
sécrétions,  dans  rinflammation  chro^iique  de  la  muqueuse  bronchique 
et  de  la  muqumse  des  organes  uropoitltiqites.  Dans  le  traitement  de 
la  tuberculose,  la  créosote  a  complètement  supplanté  le  goudron, 
et  les  inhaîations  de  vapeurs  de  goudron ,  autrefois  tant  vantées , 
sont  aujourd'hui  à  peu  près  totalement  abandonnées. 

La  poix,  d'où  sont  éliminés  tous  les  dérivés  volatils  du  benzol, 
etc.,  est  formée  principalement  par  des  substances  résineuses  et 
dea  acides  résineux  (quand  on  laisse  évaporer  le  goudron  de  houille 
jusqu'à  siccité,  on  obtient  l'asphallo),  et  est  encore  douée  de  pro- 
priétés irritantes  faibles.  Elle  est  officinale  dans  notre  pays,  parce 
qu'elle  sert  à  préparer  l'onguent  à  la  poix  {ungiéeutum  basilicum  ou 
picU),  composé  de  60  p.  d'huile  d'olive,  10  p.  de  cire  jaune,  15  p. 
de  résine  (colophane)  et  15  p.  de  jnnx.  Cet  onguent  s'applique  sur 
la  peau  en  cas  de  douleurs  rhumatismales  et  de  maladies  de  lapeau. 
L^tniplâtre  à  la  poix  (emplasirnm  picis),  que  l'on  a  recommandé 
autrefois  dans  la  teigne  pour  arracher  les  cheveux ,  n'est  plus 
employé  dans  ce  but. 

Û huile  de  mde  (produit  de  la  distillation  sèche  du  bois  dejuni- 
perus  oxyedrus),  vantée  autrefois  comme  spécifique  dans  lesaifec- 
tions  cutanées,  n'est  peut-être  pas  encore  reléguée  définitivement 
au  grenier  des  vieux  remèdes,  mais  son  usage  est  certainement 
beaucoup  moins  répandu  qu'il  ne  l'était  autrefois.  UhuUe  de  bou- 
leau (oleum  betultie  albae,  rusci),  Vhuile  de  hêtre  (oleum  fagi)  et 
la  catraminf  (goudron)  de  l'italien  Cassati  pourraient  suivre  sans 
inconvénients  la  retraite  de  l'huile  de  cade. 

Cet  abandon  ne  sera  peut-être  que  provisoire,  cjir  do  nos  jours 
on  se  plaît  à  élever  jusqu^aux  nues  la  valeur  thérapeutique  d'un 
autre  irritant  cutané,  qui  ressemble  au  goudron  sous  plus  d'un 
rapport,  étant  comme  lui  un  produit  de  distillation  sèche,  un 
mélange  de  substances  de  toute  nature,  un  corps  jouissant  de^ 
propriétés  antiseptiques  réelles.  Ce  médicament  a  réussi  à  supplanter 
toute  une  série  de  médicaments  bien  connus,  et  l'industrie,  tou- 
jours en  éveil,  ne  cherche  qu'à  préparer  de  nouveaux  produits  de 
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même  nature,  destinée  à  le  supplanter  à  leur  tour.  Je  fais  allu- 
sion à  richthyol  et  aux  médicaments  du  rtriôme  groupe. 

V.  IcHTHYOL.  Aux  euvirons  de  Seefeld ,  dans  le  Tyrol,  se  trouve 
une  roche  bitumineuse  qui  renferme  un  grand  nombre  de  poissons 
et  d'autres  espèces  animales  pétrifiées.  Cette  bitume  par  distillation 
sèche  donne  une  variété  de  goudron  rappelant  la  poix  ot  une  huile 
d'odeur  désagréable,  qui  surnage  et  qui  renferme  du  soufre.  C'est 
à  cette  dernière  qu'on  a  donné  le  rîom  d'ichthyol  (/;fOi'v  ^  poisson). 
En  traitant  cette  huile  par  l'acide  sulfurique  concentré,  une  réaction 
violente  s'opère.  Le  produit  qui  résulte  de  cette  réaction  est  débar- 
rassé par  la  chaleur  de  l'excès  d'acide  et  neutralisé  par  l'ammonia- 
que. C'est  sous  cette  forme  qu'il  est  livré  au  commerce.  Sous  le  nom 
ifichthjol  on  comprend  donc  un  sulfacide  d'ammoniaque  mélangé 
à  des  restes  d'huile  sulfureuse.  L'analyse  du  produit  commercial, 
faite  par  Baumann  et  Schotten,  a  démontré  que  ce  sulfacide  a 
pour  formule  empirique:  C;gH„S,  O^H,  et  que  par  conséquent 
on  doit  le  considérer  comme  un  acide  bibasique.  L'ichthyosulfate 
d'ammonium,  la  préparation  du  commerce,  présente  l'odeur  carac- 
téristique de  poisson,  sent  le  goudron.  C'est  un  liquide  très  épais 
à  réaction  faiblement  alcaline,  qui  se  mélange  à  Teau  avec  la 
plus  grande  facilité  en  donnant  une  belle  éraulsion ,  qui  en  outre  est 
facilement  maniable  et  se  prête  très  facilement  à  des  frictions  sur  la 
peau.  Ce  fut  Unna  qui  en  1883  l'introduisit  dans  lu  thérapeutique, 
et  depuis  lors  sa  marche  a  été  véritablement  triomplmle,  La  so- 
ciété qui  s'est  constituée  pour  l'exploitation  de  ce  remède  n'a  pas 
sommeillé.  Elle  a  envoyé  à  tous  les  médecins  du  monde  entier 
brochures  sur  brochures  qui  ne  contiennent  que  des  éloges  de 
l'ichthyol;  elle  leur  n  mis  amicalement  sous  les  yeux  de  petits 
livrets  contenant  d'abord  une  centaine,  puis  même  trois  cent  for- 
mules relatives  à  Tichthyol,  comme  s'il  agissait  dun  calendrier  à 
feuillets ,  dont  le  but  serait  do  recommander  A  notre  attention  ,  à 
chaque  jour  de  l'année,  l'incomparable  iehtliyol. 

n  nous  incombe  maintenant  une  tâche  extrêmement  dfticile; 
oelUi  d'esquisser  Vadum  phyAofogique  de  l'ichthyol.  Comparées  au 
torrent  tumultueux  des  observations  cliniques  relatives  à  l'action 
d*^  l'ichthyol,  consignées  dans  la  littérature  médicale  de  ces  der- 
nières années,  les  reclicrclies  exjiéri mentales  relatives  à  cette  sub- 
stance ne  sont  qu'un  pauvre  petit  ruisseau  rapidement  ensablé. 
Fes^ler,  Lattkux  et  Arel  ont  étudié  Taetion  bactéricide  de 
l 'ichthyol.  Leurs  résultats  ne  sont  pas  des  plus  concordants , 
mais  sur  un  point  il  y  a  parfait  accord  entre  eux.  C'est  que 
l'ichthyol  est  un  véritable  bactéricide  à  légard  du  streptocoque 
>yogène  et  du  streptocoque  de  l'érysipèle,  tandis  que  pour  les 
lUtrefi  microbes  pathogènes  il   n'est  qu'un  bactéricide  de  second 
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ordre.  Ajoutez  à  cela  que  Baumann  et  Schotten  purent  admi- 
nistrer de  fortes  doses  d'ichthyol  à  un  chien  par  la  voie  stoma- 
cale, sans  provoquer  chez  lui  aucun  phénomène  morbide  impor- 
tant; que  Damieks  soumit  aux  injections  sous-cutanées  d'ichthyol 
deux  lapins,  dont  le  premier,  qui  reçut  des  doses  progressivement 
croissantes ,  mourut  subitement  peu  de  temps  après  l'injection 
d'une  dose  de  16  grammes,  et  dont  le  second  supporta  sans  incon- 
vénient 20  grammes  dMchthyol  injectés  en  une  fois;  que  Ckcconi, 
se  basant  sur  des  expériences  instituées  sur  des  grenouilles,  des 
mammifères,  et  des  organes  survivants  isolés,  attribue  à  l'ichthyol 
une  action  constrictrice  des  vaisseaux,  enfin  que  ZiiLZKR,  Helmbrs, 
Cecconi  ont  étudié  la  composition  de  Turine  en  rapport  avec  l'in- 
Jluence  du  niédic-araent  sur  les  échanges  organiques,  sujet  que  nous 
traiterons  plus  loin  avec  plus  de  détails.  Tel  est  le  résumé  des 
travaux  expérimentaux  qui,  à  ma  connaissance,  ont  été  publiés 
sur  cette  question. 

Emploi  théraprutlqufi..  L'ichthyol ,  recommandé  tout  d'abord  par 
Unna  (1883)  comme  agent  médicamenteux  externe  (collodion  à 
1:  10;  glycérine  à  1 :  20)  dans  les  variétés  les  plus  diverses  d'af- 
fections cutanées,  tant  aiguës  que  chroniques,  infectieuses  ou  parar 
sitaires,  s'est  acquis  dans  ces  dernières  années  une  grande  répu- 
tation dans  le  traitement  de  Vénjfhème,  de  Veceéma,  de  r urticaire, 
du  purpura,  mais  particulièrement  de  Vértjsipèle  (Nussbaum).  Ces 
grâce  à  ses  propriétés  vasoconstrictrices ,  c'est  donc  en  excitant 
et  eu  favorisant  les  phénomènes  de  résorption,  que  l'ichthyol, 
d'après  Nussbaum  et  Unna,  produirait  à  la  surface  d'une  plaque 
érysipélateuse ,  un  effet  véritablement  merveilleux.  Mais  on  peut 
se  demander  avec  M'Lean  si  l'occlusion  et  la  protection  de  la 
région  malade  par  le  collodion  tout  seul  n'y  joue  pas  un  rôle 
considérable,  l'action  favorable  du  collodion  dans  une  série  d'af-^^ 
fections  cutanées  contre  lesquelles  on  recommande  l'ichthyol:  éry-^^B 
sipèle,  brûlures,  furoncles,  anthrax,  hémorragies,  étant  reconnue 
depuis  longtemps. 

La  môme  remarque  s'applique  évidemment  s.iix  vernis  à  richthjfol 
(vernisium  ichthyoli,  préparé,  selon  Unna,  en  humectant 40 gr, 
de  fécule  au  moyen  de  40  gr.  d'eau ,  en  triturant  avec  40  gr, 
d'ichthyol  et  en  ajoutant  l^f^gr.  d'une  solution  concentrée  d'albu- 
mine*), vernis  qui  se  dessèche  ijapidement,  et  qui  se  laisse  enlever 
beaucoup  plus  facilement  que  le  collodion. 

On  ne  peut  dénier  à  l'ichthyol  une  action  irritante.  Il  n'est 
pas  douteux   que  cet  agent,  appliqué  sur  la  peau  saine,  puisse 


*)  Voici  oncorc  la  formaîc  du  rerni/tium  irhthijoîi  carboliftatHm^  recommandée  par 
la  même  iotenr;  icbtfayol  25  gr.,  phénol  3Vt  gr.,  amidon  50  gr.  et  MU  32Vt  gr. 
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l^pi-ovoquer  rinflammation  ;  aizssi  son  emploi  externe  est-il  par- 
faitement rationnel  dans  les  névralgtts  et  les  névrites^  les  itiflum- 
matiom  chroniques  des  organes  internes  (inllamn]ation  de  Vutérus 
et  do  ses  annexes,  de  la  prostate  ^  de  VurHhre  et  de  la  vessie,  de 
Cépididymr ,  des  synoviales  y  dans  le  traitement  de  enlorses  ;  de 
la  typhiite  et  de  la  pérityphlite,  etc.).  On  l'a  recommandé  aussi  en 
gargarisme  (2*/ J  dans  toutes  les  variétés  de  Taugine ,  et  dans 
la  pharyngite;  en  spray  nasal  contre  le  coryza  aigu;  mais  je 
n*ai  paa  pu  jusqu'ici  me  convaincre ,  que  dans  les  cas  indiqués 
l'ichthyol  rende  plus  de  services  que  tout  autre  irritant  anti- 
septique. 

En  second  lieu  Damikns  et  Garofalo,  qui  ont  essayé  l'ichtliyol 
en  injections  sous-cutanées  (30  milligrammes  pour  1  gr.  d'eau  stéri- 
lisée) en  louent  les  efiet-s  dans  le  traitement  des  douleurs  violentes 
(rhumatisme,  sciatique,  névralgie  intercostale),  bien  que  l'injection 
ainsi  formulée  ne  produise  en  aucune  manière  l'anesthésie  de  la 
peau  à  l'êtiit  normal. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  de  l'avis  des  autetirs 
q\ii  préconisent  richthyol,  les  mêmes  effets  thérapeutiques  s'ob- 
servent après  l'administration  interne  de  ce  remède.  Dans  plusieurs 
des  affections  que  nous  venons  d'énumérer,  non  seulement  dans 
réryiipMe,  dans  le  rhuviatismc  articulaire  aigu  et  chrotiique ,  d&ns  l' ar- 
thriiijtme^  dans  les  uéc?'aigie^s  et  les  névrites^  dans  les  inflammations 
chroniques  des  orgnnts  génitaux  chez  la  fertitue,  mais  eu  outre  dans 
nombre  d^ affections  de  f 'estomac  et  du  tuba  digestifs  dans  les  dys- 
pepsies et  la  céphalalgie  qui  s'y  rattache,  dans  Vale^oolisme  aigu  et 
chronique^  dans  la  bronchite  et  l'asthme  bronchique^  dans  les  inflam- 
mation^  chroniques  de  Vapparvd  uropoïé tique ,  même  dans  lea  maladies 
nerveuses  j  Ticbthyol  pris  à  l'intérieur  donnerait  des  résultats  sur- 
prenants. Ajoutez-y  que  dans  les  observations  de  Cohn  et  de 
ScARPA  richthyol  s'est  montré  un  remède  de  haute  valuur  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire ,  et  vous  en  conviendrez 
que,  si  de  nos  jours  nous  avions  encore  besoin  d'une  panacée 
richthyol  pourrait  servir  à  ce  titre.  Cependant  les  observations  du 
Dr.  George  Meyer,  qui  administra  richthyol  chez  IG  femmes 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  chronique  et  n'en  obtint  un 
effet  utile  que  dans  2  cas,  et  celles  de  Jawitsky  (expérimentation 
de  richthyol  dans  23  cas  de  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
avec  succès  médiocre)  sont  bien  faites  pour  nous  rendre  scepti- 
ques, môme  tl  l'égard  de  cette  panacée  moderne. 

On  demandera  peut-être  pour  quel  motif  l'usage  interne  de 
richthyol  a  été  préconsié  dans  presque  toutes  les  maladies  chro- 
niques, comme  si  en  réalité  on  en  pouvait  attendre  Tetlet  d'une 
panacée.  La  réponse  à  cette  question  nous  est  fournie  par  lea  re- 
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cherches  de   Zûlzer,    qui  le  premier  a  étudié  Tinfluence  de  Tad- 
miuistration   do   ce   médicament   sur  les  écliaiiges  organiques.  En 
efiFet,  après  Tingestion  d'une  dose  quotidienne  de  4  à  6  grammes 
d'ichthyol,  F  urine ,  qui  prenait  une  coloration  foncée  et  une  odeur 
de    violettes,    qui   en    outre   contenait   une   substance   aromatique       i 
résineuse,   non   cristalline,  brunâtre,  soluble  dans  Téther,  se  dis- ■ 
tinguait  nettement  de   Turine   normale   par  sa    teneur  moindre  en  " 
azote  et   fin   soufre.  Bien  que  Tichthyol  soit  un  composé  soufré  et  ^j 
que  la  quantité  de  soufre  neutre  contenue  dans  l'urine   fût   nota- H 
blement  augmentée,  l'acide  sulfurique  préformé  se  trouvait  dimi- 
nué    dans    des    proportions    tellement   considérables    que    ZiîLZBR 
n'hésita   pas    à    formuler    la    conclusion:    que    Ticlithyol    est    un 
médicament  d'épargne  en  tant  qu'il  ralentit  la  désassimilation  de 
l'albumine    et   enrichit    Torganisme   de   substances  renfermant  de 
l'azote    et    du    soufre^    c'est-à-dire    d*albuminoïdes.    Helmers    et 
Ckcconi   ont   repris   lea   recherches  de  Zulzek.  La  diminution   de 
l'azote,    trouvée    par   eux,    n'était   pas    très  importante;  et  faisait 
même  défaut,  si  l'on  continuait  l'administration  pondant  plusieurs 
jours.  Jamais,  même  après  des  doses  massives ,  la  dcsassimilatioa' 
ne   fut   augmentée.   Quoique   l'effet  sur  les  échanges  de  l'azote  ne 
soit   pas  très   évident,    il   est  toujours  favorable,   soit  parce  qu'il 
entrave   la  désassimilation    d'après  Crcconi  ,  soit  parce  qu'il  favo- 
rise  l'assimilation   d'après   Helmers.    La  diminution  des   sulfates 
préforraés   ne   fut   trouvée  ni  par  l'un  ni  par  l'autre  de  ces  deux 
derniers  auteurs.  Pur  contre  ils  trouvèrent  une  diminution  notable 
des  acides  sulfoconjugués,  qui  s'explique  le  plus  naturellement  du 
monde  par  les  propriétés  antiseptique  de  l'ichthyol.  Quant  à  l'échange 
du   phosphore,  il  n'est  nullement  influencé,  et  Taugnientation  de 
l'urine  en  soufre  non-oxydé  —  qui  est  très  considérable  —  dépend 
uniquement  de  la  résorption  de  Tichthyol,  résorption  d'ailleurs  qui 
est  si  peu  complète  que  les  4/5  de  la  quantité  ingérée ,  selon  Ckccoxi  , 
se  retrouvent  dans  les  fèces.  L'hypothèse  de  Helmers  ,  qu'une  grande 
partie  de  Tichtliyol  repris  dans  le  torrent  circulatoire  s'élimine  par 
le  canal  alimentaire,  est  donc  en  contradiction  avec  les  résultats  de 
Ceccx>ni.  On  doit  donc  arriver,  selon  moi,  à  cette  conclusion  simple' 
et  banale:  que  Tichtliyol,  eu  égard  aux  échanges  organiques,  n'esta 
autre  chose  qu'un  bon  antiseptique  intestinal. 

Mo'ie  d'administration.  Pour  l'usage  interne,  on  prescrit  l'ichthyol 
sous  forme  soit  de  capsules  do  gélatine  (ichtyolsulfonate  d'ammo- 
nium), soit  de  pilules  (pilules  sucrées  d'ichtyolate  de  soude  à  100 
mgr,).  La  dose  est  de  100  à  400  mgr.  par  dose  et  de  2  à  3  gr.  par 
jour.  NussBAUM  prescrit  même  à  ses  malades  jusqu'à  5  ou  6  gr. 
par  jour.  Les  premiers  jours  de  son  administration,  l'ichthyol  pro- 
voque de   fréquents   renvois   ainsi  que  d'autres  troubles  digestifs, 
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piels  disparaissent  d^ailleurs,  au  bout  de  peu  de  jours ,  surbout 
W  y  ajoute  de  l'eau  de  ineuthe  poivrée,  de  l'essence  d'euca- 
lyptus, etc. 

Mon  scepticisme  au  sujet  de  l'action  favorable  de  l'ichtliyol  n'est 
évidemment  pas  partagé  par  Tindustrie  chimique  de  nos  jours. 
Elle  cherche  en  effet  à  prémunir  l'humanité  souffrante  contre  les 
effets  fâ-cheux  d'un  épuisement  des  roches  bitumineuses  de  See- 
feld ,  en  essayant  d'obtenir  des  produits  artificiels,  qui  non  seule- 
ment pourraient  remplacer  richthyol ,  mais  auraient  môme  sur 
ce  dernier  de  sérieux  avantages.  Elle  noua  a  dotés  dans  ces  der- 
nières années  de  l'ichthyol  allemand  ou  thiol  et  ilu  tuménol :  deux 
produits  qui,  à  l'égal  de  Tichthyol  ^  renferment  du  soufre ,  médica- 
ment dont  Taction  favorable  a  été  constatée  par  l'expérience  des 
dermatologistes. 

TuioL.  On  l'obtient  en  traitant  l'huile  de  paraffine,  l'huile  de 
gaz  des  allemandâ,  extraite  du  goudron  de  houille,  par  le  soufre 
à  une  haute  température;  puis,  on  fait  agir  l'acide  sulfurique,  de 
manière  à  obtenir  des  acides  thiosulfoniques.  On  peut  encore  faire 
agir  sur  le  goudron  de  houille  d'abord  le  soufre,  puis  l'acide  sul- 
furique; après  neutralisation,  on  soumet  le  produit  ainsi  obtenu 
à  la  dialyse  (Jac^bsen).  Lu  thiol  ainsi  préparé  (thiosulfonute  d'am- 
moniaque) se  trouve  dans  le  commerce  soit  sous  forinoiî'un  liquide 
sirupeux  épais  (thiol  liquide),  soit  sous  forme  de  lamelles  noires 
(obtenues  en  évaporant  prudemment  le  thiol  liquide  jusqu'à  sic- 
cité;  thiol  solide).  D'après  Rkkfs,  Bidder,  Bczzi  et  Me  Laughin  , 
le  thiol  posséderait  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  utiles  de 
richthyol,  à  TexclusioD  des  symptômos  concomitants  désagréables, 
qui  s'observent  lorsqu'on  adiuinislre  l'ichthyol  par  voie  interne 
(renvois,  troubles  digestifs).  Le  thiol  aurait  même  une  action  utile 
à  titre  de  laxatif  (pilule  renfermant  100  ragr.  de  thiol  associé 
à  la  mie  de  pain).  Par  contre  Lanuk,  qui  étudia  comparative- 
ment les  effets  de  l'ichthyol  et  du  thiol,  estime  que  ce  second 
médicament  ne  saurait  remplacer  le  premier.  Pour  l'usage  externe 
on  se  sert  de  mélanges  renfermant  1  p.  de  thiol  pour  1  ou  2  p. 
de  glycérine,  d'eau  ou  d'éther.  En  additionnant  du  soufre  aux 
savons,  aux  huiles  grasses,  l'on  obtient  les  thiosapols,  qui  res- 
semblent à  s*y  méprendre  aux  baumes  soufrés  des  vieilles  phar- 
macopées, dont  la  médecine  des  siècles  passés  vantait  la  valeur 
thérapeutique. 

Tuménol.  Le  second  produit  créé  par  l'industrie  chimique  est  le 
tuménol,  introduit  dans  la  thérapeutique  par  Nei.sseh.  On  dis- 
tingue le  tuménol  vénal,  l'huile  de  tuménol  et  l'acide  tuménol- 
sulfonique.  Le  premier  produit  est  un  mélange  des  deux  autres. 
L'huile  de  tuménol  (ou  tuménolsulfone)  se  produit  lorsqu'on  traite 
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un  hydrocarbure  non  saturé,  C^,H„  (qui  se  trouve  contenu  dau8 
toutes  les  „ huiles  minérales")  par  l'acide  sulfurique;  elle  aurait 
pour  formule  (C^^  H„  OJ  SO,.  Quant  à  Tacide  tuniénolsulfonique, 
c'est  un  corps  pulvérulent  ayant  pour  formule  C^,  H,,  0,.  SO,  H. 
Ce  dernier  peut  s'employer  tel  quel  ou  en  solution  aqueuse  à  2 
ou  5^/^;  le  tuinénol  vénal  se  prescrit  de  préférence  sous  forme 
d'une  teinture  (éther,  eau ,  tuménol ,  as).  Lorsque  j'aurai  ajouté 
que,  d'après  Neisser,  le  tuménol  n'est  nullement  un  produit  com- 
parable à  richthyol ,  et  que  son  effet  thérapeutique  est  dû  beaucoup 
moins  à  sa  teneur  en  soufre  qu'à  la  facilité  avec  laquelle  il  s'oxyde, 
j'aurai,  je  pense,  rempli  mes  devoirs  envers  le  tuménol  (le  mot 
vient  de  bitumen  =  tuinénol),  qui  est  déjà  presque  tombé  dans  l'oubli. 

Reprenons  maintenant  l'étude  des  résines.  Je  passerai  sous  si- 
lence l'ambre  jaune  (succinum),  résine  fossile,  dont  l'emploi  comme 
irritaut  cutané  a  été  abandonné.  Je  me  bornenii  â  attirer  votre 
attention  sur  les  y mnmes-r usines  (mélanges  de  gommes  et  de  résines), 
officinales  dans  notre  pharmacopée.  Bien  qu'elles  ne  soient  plus 
employées  comme  telles,  elles  entrent  néantnoins  dans  la  corapo- 
aition  de  quelques  emplâtres  ou  onguents  qui  jouissent  encore 
toujours  d'une  certaine  faveur  comme  irritants  cutanés, 

VI.  Gommes-résines.  Je  vous  citerai  en  première  ligne  I'élémi 
(gomme-résine  extraite  de  diverses  espèces  d'icica,  burséracées) , 
qui  sert  à  la  préparation  de  r onguent  éléml,  désigné  autrefois  sous 
le  nom  de  baume  ci'arcée.  Voici  la  composition  de  cet  onguent: 

élémi 30  p. 

axonge    ....  40  p. 

cire  jaune   .     .     .  10  p. 

térébenthine    .     .  20  p. 

A  côté  de  Télémi,  il  convient  de  signaler  I'oubanum,  extrait 
du  bosweliia  carteri  et  d'autres  variétés  de  boswellia  (burséracées). 
Il  renferme  outre  la  gomme  et  la  résine,  une  huile  éthérée.  C-ette 
gomme-résine  est  rélément  coiiaiiiniii  de  rentjjlâtrearomatiqut.Dvins 
ce  remède  se  révèlent  les  tendances  bien  fondées  de  l'ancienne 
médecine  à  combiner  des  adjuvants  entre  eux.  En  effet  cet  em- 
plâtre, de  coloration  brun  jaunjUre  et  d'odeur  agréable,  ne  ren- 
ferme pas  moins  de  sept  éléments  constituants  associés  dans  un 
même  but  thérapeutique.  Pour  le  préparer,  on  fond  ensemble  le 
mélange  des  quatre  substances  suivantes: 

cire  jaune 36  p. 

axonge 25  p. 

huile  de  noix  muscade  .  7  p. 

térébenthine 4  p. 

Après  refroidissement,  on  y  ajoute: 
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poudre  d'olibaniim     .     .     18  p. 
poudre  do  girofle  ...       9  p, 
essence  de  menthe     .     .       1   p. 
GALBAKiTM,  SUC  du  Ferula  gulbanitiua  et  d'autres  variétés  de 
FeruLi,   entre  autres  du  Forula  rubricnulis  (ombellifères),  qui  par 
distillation    fournil    une   liuile   blouo   et  de   l'umbclliferon,   et   la 
GOMME   AMMOMAQUK   (extraits  du  Dorema  ammoniacum,  oinbelli- 
f&re),   sont  tous  deux  inscrits  dans  la  III«  édition  de  notre  phar- 
macopée, Comme  éléments  conaiitimuta  àc  remplâtredhchj/lon  gommé 
{einpinsimin  diachylon  cuin  gummi)  ou  emplâtre  gommeux  {empUtslrum 
gummosunt).  Cet  emplâtre  présente  la  composition  suivante: 

emplâtre  d'oxyde  de  plomb.     .     70  p. 

cire  jaune 8  p. 

gomme  ammoniaque   .     ,     .     .       8  p. 

gai  ban  um 8  p. 

térébenthine 6  p. 

Dans  le  groui)e  des  gommes-résines  la  myuiihe,  rjne  je  vous 
nomme  en  dernier  lieu,  suc  desséché  du  Coumiiphora  ou  Balsamea 
myrrha  (buraéracée)  est  le  mélange  naturel  d'une  résine,  d'une  gomme, 
d*une  huile  éthérée  d'odeur  agréable  qui  se  résinilie  et  d'une  sub- 
stance amère.  Elle  joue  en  tant  que  médicament  le  rôle  d'une  puissance 
•déchue.  Dans  l'antiquité  elle  était  réputée  pour  son  parfum  et 
entrait  dans  La  composition  du  ihériaque  (antidote  universel)  ;  plus 
tard  on  en  vanta  hautement  les  propriétés  exciUmtes,  HLomuehi- 
ques,  astringentes  et  antiseptiques.  Actuellemeut  elle  nest  plus 
guère  employée  que  sous  forme  de  teinture  de  myrrhe,  extrait  al- 
coolique composé  de  1  p.  de  myrrhe  et  de  5  p.  d'alcool.  Cette 
teinture  ij'une  coloration  jaune  rougeàtre  (qui  devient  d'un  blanc 
laiteux  lorsqu'on  la  mélange  avec  Teau)  ne  sert  que  bien  rarement 
à  titre  d'irritant  cutané,  bien  qu'à  ce  point  de  vue  elle  ne  mérite 
nullement  riadiffôrence  qu'on  lui  témoigne.  Pur  contre  on  l'em- 
ploie encore  assez  souvent  à.  l'extérieur  sous  forme  de  collyre  ou 
de  gargarisme  (1  à  5  p.  de  teinture  de  myrrhe  pour  50  p.  de 
mixture)  dans  les  inflammations  de  la  nmqueuse  buccale:  stoma- 
tites, gingivites,  etc.  Ses  propriétés  antiseptiques,  excitantes  et 
légèrement  astringentes,  qui  sont  encore  rehaussées  par  Talcool 
qui  entre  dans  sa  composition,  font  comprendre  qu'elle  est  encore 
de  nos  jours  un  bon  médicament  dans  le  traitement  de  l'angine 
diphtérique  (Strôll  recommande  dans  ce  bat  des  solutions  de  2%)- 
La  myrrholinr  (1  p.  de  myrrhe  pour  1  p.  d'huile  d'olive)  fut  re- 
cotamamlèe  en  1893  par  KouN  dans  le  traitement  de  rcczéuia 
des  narines;  cette  myrrholine  ou  un  autre  produit  analogue  aélé 
encore  vantée  comme  le  meilleur  excipient  de  la  créosote  (créosote 
10  mgr.  »  myrrhohne  50  mgr.j. 

U.  K 
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2.  Parmi  les  irritants  cutanés  dont  Télément  constituant  prin- 
cipal consiste  en  une  substance  huileuse  acre  (II  A  a  a  2.  du  schéma 
pharmacothérapique),  je  citerai:  I.  le  cardol  vésicanty  baume  oléa- 
gineux spécial,  qu*on  extrait  des  semences  de  PAnacardium  occi- 
dentale et  qui  se  trouve  probablement  aussi  dans  les  fruits  de 
THoligarna  (Indes  Anglaises).  La  structure  chimique  n'en  est  pas 
encore  bien  déterminée,  mais  les  récentes  recherches  de  Spiegel 
et  DoBRiN  nous  ont  du  moins  fait  connaître  dans  Tacide  cardo- 
lique  (CjjHjgO^),  Tacide  cardique  (C,,  Hj^  OJ  et  dans  Tacide  car- 
dénique  C,,  Hj^  0^),  trois  différents  produits  de  son  dédoublement 
par  l'oxydation.  Lorsqu'on  le  soumet  à  la  distillation  sèche ,  on 
obtient  Toenanthol,  acide  gras  de  l'alcool  heptylique  C^Hi^OH. 
Autrefois  recommandé  comme  le  meilleur  succédané  des  cantha- 
rides,  comme  Tépispastique  par  excellence,  le  cardol  vésicant  jouit 
de  propriétés  irritantes  tellement  prononcées  jointes  aune  volatilité 
telle,  que  7  gr.  de  cardol  étendus  sur  la  peau  à  l'aide  d'un  pinceau 
suflBsent  pour  provoquer  chez  100  personnes  une  inflammation 
suppurative  intense  et  étendue.  La  difficulté  qu'on  éprouve  à  li- 
miter l'action  du  cardol  (par  suite  de  la  diffluence  de  ce  liquide) 
est  cause  que  ce  médicament  n*est  plus  employé ,  bien  que  Ton 
prétende  qu'avec  lui  on  n'a  pas ,  comme  avec  les  cantharides,  à 
redouter  d'inflammation  rénale. 

Dans  le  groupe  des  huiles  acres  je  cite  en  second  lieu,  II.  l'huile 
de  gynocardia,  obtenue  par  expression  des  semences  de  Gynocardia 
odorata  (bixacée);  c'est  l'huile  de  chaulmaugra  des  médecins  de 
l'Inde  (dans  certaines  parties  de  l'Inde  cette  huile  s'extrait  égale- 
ment de  l'Hydnocarpus  inebrians).  C'est  une  huile  grasse  composée 
de  palmitine  et  d'acide  gynocardique.  Dans  toute  l'étendue  de 
rinde  anglaise  et  au  Malabar,  elle  est  employée,  tant  à  l'extérieur 
qu'à  l'intérieur,  comme  le  médicament  spécifique  de  la  lèpre  (anes- 
thésique  et  maculeuse);  en  outre,  dans  le  traitement  de  la  gale, 
des  affections  cutanées  rebeller,  de  la  scrofule  et  du  rhumatisme  chronique 
(Waring);  elle  a  dans  ces  régions  la  réputation  d'un  remède  éprouvé. 
Le  type  de  ces  huiles  acres,  irritant  cutané  non  moins  éner- 
gique que  les  précédentes,  est  fourni  par  rhuile  de  croion,  dont 
nous  nous  occuperons,  quand  nous  étudierons  les  purgatifs. 

3.  Le  troisième  groupe  des  irritants  cutanés  II  A  a  a  3  (schéma 
pharmacothérapeutiquej  est  constitué  par  les  substances  dont  le 
principe  actif  est  une  huile  essentielle.  En  tête  de  ce  groupe  il  faut 
signaler  une  huile  qui ,  à  cause  de  sa  volatilité,  mérite  a  bon  droit 
le  nom  d'huile  essentielle,  mais  qui  s'écarte  par  sa  constitution 
chimique  du  groupe  des  camphènes  et  des  terpènes.  Je  veux  parler 
de  l'essence  de  moutarde. 
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L  Graixes  de  moutarde  et  essence  de  moutarde  (Seraen  si- 
tmpis  et  Oleuin  sinapis).  Les  graines  du  brassica  nigra  (Sinapis 
nigra,  crucifère),  de  même  que  celtes  du  Brassica  juncea,  renfer- 
ment des  glycoaidea  qui  peuvent  Être  considérés  comme  des  éthyl- 
Bulfates  alcalins,  et  qui  sous  Tinflucnce  d'un  ferment,  se  décom- 
posent en  essence  de  moutarde,  glycose  et  sulfates  alcalins.  Quant 
à  Tessence  de  moutarde  noire  elle-même,  elle  est  Tégal  de  toutes  les 
autres  essences  de  moutarde,  c.-à-d.  qu'elle  est  un  ester  de  l'acide 
isothiocyanique.  Prenant  comme  point  de  départ  l'acide  isocyani- 
que  (CO  =  N — H),  nous  aurons,  en  remplaçant  Toxygène  par  du 
soufre,  l'acide  isothiocyanique  (CS  ^=  N — H);  en  substituant  à 
l'hydrogène  de  cette  dernière  un  radical  alcoolique,  on  obtient 
une  essence  de  moutarde.  L'essence  de  moutarde  noire  est  l'ester 
allylique  de  l'acide  isothiocyanique  (CS  =  N — C^  H^);  l'essence  de 
moutarde  blanche  (le  produit  de  décomposition  de  la  sinalbine)  est 
l'ester  paraoxybenzoïque  de  l'acide  isothiocyanique  ^CS — N — CH.  N 
(C,  H^.  OH)  etc.  Voici  maintenant  comment  l'essence  de  moutarde 
noire  prend  naissance.  En  présence  de  l'eau  le  myronate  de 
potassium  (encore  appelé  sinigrine  parquelques  auteurs),  subsUmce, 
qui  est  à  la  fois  un  éthylsulfute  et  un  glucoside,  est  décomposé  de 
la  manière  suivante: 
G,.H,,NS,0.,K  =  C.H.NS  +  C.H„0.  +  HK  SO, 
(mjronate  do  pot&ssiam).      (essence  de  moatArde).     (glycoee).      (sulfate  de  potassium). 

Le  ferment  sous  Tinfluence  duquel  cette  décomposition  s'accom- 
plit, la  myrosine,  est  un  enzyme  végétal,  qui  se  trouve  non  seule- 
ment dans  les  Crucifères  mais  encore  dans  les  Resédées,  les  Vio- 
lacées etc.,  et  y  prend  naissance  dans  des  conduits  canictéristiques, 
qui  rappellent  la  structure  tubuleuse  des  glandes  animales.  En  pré- 
sence d'ime  quantité  d'eau  suffisante ,  la  fermentation  s'accomplit 
même  à  la  température  de  0**  C. ,  mais  son  intensité  augmente  — 
ea  va  sans  dire  —  à  mesure  que  la  température  s'élève. 

Prisée  dans  la  bouche  et  mâchonnées,  les  graines  de  moutarde 
desséchées  font  naître  peu  à  peu  le  goût  acre  de  Tessence  de 
moutarde;  mais  au  début  on  ne  perçoit  qu'un  goût  légèrement 
huileux ,  faiblement  acide.  C'est  que  les  graines  de  moutarde  ren- 
ferment, outre  le  myronate  de  potasse  et  lo  ferment ,  une  quantité 
assez  importante  d'huiles  grasses  (esters  des  acides  érucique  et 
béhénique),  d'albumine  et  de  mucilage  végétal. 

L* essence  de  mouUirde^  qui  est  extrêmement  volatile  et  très  irri- 
tante, peut  provoquer  l'inflammation  h.  tous  les  degrés:  depuis 
rérythème  jusqu'à  rinllaminatioii  nécrotique,  d'après  la  dose  em- 
ployée et  la  durée  de  l'application .  Elle  possède  en  outre  la  pro- 
priété de  maintenir  l'albumine  en  dissolution  et  d'empêcher  les 
processus  de  fermentation,  do  sorte  qu'elle  ptuit  également  rendre 
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des   services  comme  antiseptique  (Tome  I,   tableau   II,   p.    415, 
chifFres  de  de  la  Croix). 

Administrée  à  un  lapin  de  2  kilogr.  Tessence  de  moutarde  dé- 
termine, à  la  dose  de  1  à  1,5  gr. ,  une  gastro-entérite  violente, 
une  fréquence  plus  grande  des  pulsations  cardiaques,  de  la  dys- 
pnée, de  l'asphyxie,  une  insensibilité  progressivement  croissante 
et  des  convulsions  violentes;  enfin  Tanimal  succombe  au  bout 
d'un  temps  relativement  court.  Tout  ce  que  nous  savons  au  sujet 
de  inaction  physiologique  de  ce  médicament,  dont  Tusage  est  si  fré- 
quent, remonte  à  une  époque  déjà  assez  éloignée.  Il  est  remar- 
quable que  depuis  Mitscherlich  (1842)  aucune  recherche  expéri- 
mentale n'a  été  faite  à  ce  sujet,  bien  que  Thuile  de  moutarde  trouve 
de  nombreuses  applications  dans  la  pratique  journalière  et  bien 
que  sa  composition  chimique  (elle  renferme  le  cyanogène  et  l'al- 
lyle,  et  en  sa  qualité  d'ester  elle  se  dédouble  peut-être  dans  Tor- 
ganisme,  I,  p.  110,  365)  permette  de  supposer  que  de  pareilles 
recherches  ne  seraient  pas  sans  intérêt. 

Emploi  thérapeutique.  Autrefois  les  médecins  prescrivaient  la 
moutarde  comme  purgatif,  comme  émétique  et  comme  diurétique. 
Nous  l'employons  sous  forme  diluée  comme  condiment ,  destiné  à 
exciter  l'appétit.  Par  contre  lorsqu'elle  est  introduite  à  forte  dose 
dans  Testomac  ou  qu'on  administre  les  graines  comme  telles, 
l'irritation  stomacale  déterminée  par  l'essence  de  moutarde  est 
telle  que  le  vomissement  en  est  la  conséquence.  C'est  ainsi  qu'à 
la  dose  de  8  à  15  gr. ,  administrée  en  une  fois ,  elle  constitue  un 
vomitif  sûr,  quoique  nullement  recommandable.  D'ailleurs  pour 
l'usage  interne  les  graines  de  moutarde  blanche  sont  préférables  à 
celles  de  la  moutarde  noire,  parce  que  l'essence  de  moutarde  blanche 
qui  répand  une  odeur  légère  d'anis  à  la  température  ordinaire, 
agit  beaucoup  plus  lentement  que  l'essence  de  moutarde  noire. 
Les  graines  de  moutarde  blanches  sont  recommandées  par  nos 
confrères  français  dans  les  constipations  atoniques ,  à  la  dose  de  une 
ou  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  comme  donnant  d'excellents 
résultats;  toutefois  il  faut  se  garder  d'administrer  le  médicament 
à  des  doses  trop  élevées  ou  d'en  continuer  l'emploi  pendant  trop 
longtemps.  En  tant  que  diurétique  la  moutarde  n'est  plus  employée. 

Pour  Vusage  externe ,  les  graines  de  moutarde  noires  mouillées  d'eau 
chaude  ou  tiède,  ou  bien  la  moutarde  préparée  pour  l'usage  do- 
mestique, constituent  un  excellent  médicament  pour  irriter  la  peau. 
Il  suffit  d'étendre  la  moutarde  sur  du  papier  gris,  en  la  recouvrant 
ou  non  d'un  morceau  de  tarlatane,  pour  avoir  un  cataplasme  si- 
napisé  qu'on  peut  appliquer  sur  n'importe  quelle  région  de  la 
peau.  Toutefois  le  papier  sinapisé ,  —  une  variété  de  papitf 
BiooLLOx  —  a  été  inscrit  dans  la  Ille  édition  de  la  phannft 
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..néerlandaise,  qui  combat  autant  que  possible  tous  les  remèdes 
•ecrets,  sous  le  nom  plus  scitni'iùque  dç  charta  sinapisoia.  Ce  li&pier 
se  prépare  au  moyen  des  graines  pilées,  débarrassées  de  leur  huile 
grasse  et  desséchées  à  une  tempéruture  n'atteignant  pas  30°  C.  ; 
celles-ci  sont  mélangées  à  une  solution  de  guttu-percha  dans  le 
chloroforme.  Puis  le  mélange  est  étendu  rapidement  en  couche 
uniforme  sur  du  papier  vélin  grossier,  qu'on  saupoudre  ensuite 
de  poudre  de  graines  desséchées.  Le  papier  sinapisé  se  débite  en 
morceaux  de  8  â  12  centimètres  carrés.  Avant  de  Tapphquer 
snr  la  peau  on  humecte  avec  de  l'eau  tiède  le  côté  recouvert  du 
principe  actif,  ce  qui  détermine  immédiatement  l'apparition  de 
l'odeur  caractéristique  de  l'essence  de  moutarde.  L'application  de 
la  moutarde  ou  du  papier  sinapisé  sur  la  peau  est  suivie  de  la 
production  in  situ  d'une  douleur  aiguë  accompagnée  de  sensation 
de  chaleur;  puis  la  région  devient  rouge  et  tuméfiée,  une  ampoule 
6e  forme  et  finalement  le  processus  irritatif  aboutit  à  la  formation 
d^une  eschare  avec  destruction  de  la  peau.  Par  conséquent  rous  wc 
laisserez  jamais?  un  sinapisme  ajip/iqué  sur  la  peau  pendant  plus  de  15 
à  20  minutes^  si  vous  vous  proposez  uniquement  de  produire  la 
rubéfaction.  Voulez-vous  au  contraire  employer  la  moutarde  comme 
résicant,  provoquer  la  formation  d'une  ampoule  ^  vous  atteindrez 
facilement  votre  but  au  moyen  d'une  solution  de  1  gr.  d'essence 
dt  moutarde  dans  5  gr.  d*hutle  d^oVivc^  et  vous  préviendrez  peut-être 
l'action  sur  les  reins  que  les  cantharides  produisent  si  aisément. 
Vous  obtiendrez  également  de  bons  résultats  en  mélangeant  lu 
poudre  de  graines  de  moutarde  avec  la  farine  de  lin  et  le  gruau 
d'avoine,  et  en  vous  servant  ainsi  comme  irritant  cutané  d'un 
catapiasnte  sinapisé,  agissant  comme  le  sinapisme  niais  d'une  ma- 
nière moins  énergique.  Remarquons  à  cette  occasion  que  Ton  con- 
sidère à  tort  les  cataplasmes  comme  des  irritants  cutanés  passés 
de  mode.  Les  irritants  thermiques,  qui  maintiennent  une  tempé- 
rature constante  sur  une  grande  surface  de  la  peau  et  une  hype- 
rémie  intense  au  voisinage  de  la  répion  enflammée,  dans  les 
processus  inflammatoires  aigus  et  chroniques,  ne  doivent  nullement 
céder  le  pas  aux  enveloppements  de  Pkiessnitz  et  aux  envelop- 
pements hydropathiques,  dont  ils  sont  les  égaux  thérai>eutique8. 
Le  Dr.  Lai'dkr  Bri^nton  partage  entièrement  mon  avis,  à  tel 
point  qu'il  n'a  pas  hésité  à  consacrer  un  article  spécial  au  mode 
de  préparation  de  cataplasmes  restant  chauds  pendant  très  long- 
temps; à  cet  effet  il  recommande  do  mettre  la  pâte  constituée  par 
la  farine  de  lin  et  le  gruau  d'avoine  dans  une  espèce  de  petite 
sacoche  en  laine  qu'on  aplatit  par  compression.  Relevons  enfin,  que 
l'esprit  de  moutarde  (1  p.  d'essence  de  moutarde  pour  49  p.  d'alcool), 
constitue  un  irritant  cutané  très  maniable  et  énergique, 
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La  moutarde  s'emploie  aussi  fréquemment  à  Textérieiir  sur  une 
surface  étendue  de  la  peau,  par  exemple  dans  les  bains  de  pieds 
chauds  ou  dans  les  grands  bains  ^  auxquels  on  ajoute  respectivement 
50  à  100  gr.  ou  200  à  500  gr.  de  graines  de  moutarde  et  dont 
l'action  ne  sera  en  aucun  cas  prolongée  au-delà  de  10  i\  15  mi- 
nutea.  Dans  le^  coffgestiofis  céphaliqurs  ^  les  céphalalgies  ivfenses ,  les 
cofwuhions  des  enfanU^  les  bains  de  pieds  chauds  sinapisés  ont  été 
et  sont  encore  considérés  comme  aptes  à  produire  une  irritation 
convenable  de  la  peau. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  pour  le  moment  sur  une  substance 
dérivée  de  Tessence  de  moutarde,  sur  la  thiosinamine,  dont  nous 
nous  sommes  occupés  précédemment  (II,  p.  31). 

Mais  je  crois  que  Tétude  de  la  graine  de  Jéquirity^  provenant 
de  TAbrus  precatorius  (composée)  est  tout  indiquée  à  la  suite  de 
celle  de  la  graine  de  moutarde  L'infusion  de  graines  dejéquirity 
est  en  effet  douée  do  propriétés  irritantes  très  marquées.  Ce  fut 
DE  Wecker  qui  introduisit  le  premier- ce  médicament,  bien  counu 
au  Brésil  où  il  jouit  d'une  grande  réputation,  dans  le  traitement 
des  inflammations  chroniques  de  la  conjonctive  palpébrale.  Ce 
traitement  semble  de  nos  jours  presque  tombé  dans  Toubli  ;  mais 
rintroduction  du  jéquirity.dans  la  thérapeutique  oculaire,  nous  a  valu 
toute  une  série  de  publications  et  de  discussions  scientifiques.  En 
première  ligne,  Ton  n'était  nullement  d'accord  sur  la  nature  du 
prihctpe  aciif\  qui  fut  considéré  tour  à  tour  comme  un  ferment, 
comme  un  organisme  vivant  (bacille  du  jéquirity  ;  Sattler), 
comme  un  acide  azoté  de  nature  spéciale  (acide  abrinique:  War- 
den),  comme  une  huile  ilcre,  et  qui  i\  la  fin  se  révéla  comme  une 
toxalbumine  c.-à-d.  comme  une  substance  qui  esta  la  fois  albumine 
et  ferment,  qui  est  douée  de  propriétés  toxiques  très  prononcées  et 
qui ,  injectée  dans  le  sang ,  donne  lieu  à  la  formation  de  fibrine. 
Maintes  tentatives  faites  en  vue  d'isoler  le  principe  actif  écliouèreut 
(Bruylants,  Venneman,  NicoLAi);  finalement  Sidnby-Martin  et 
WoLFRNDEN  y  réussirent  et  lui  donnèrent  lo  nom  d'abHne.  Un  moment 
Ehrlicu  et  Hem.in  crurent  pouvoir  admettre  ridcntité  de  l'abrine 
avec  une  albumine  toxique  analogue  que  l'on  extrait  des  graines 
de  ricin:  la  ricine  (Stillmarck),  mais  ils  constiitèrent  bientôt 
que  cette  identité  n'existe  pas.  L'abrine  est  moins  toxique  que  la 
ricine;  l'abrine,  eu  injectious  hypodermiques  ou  en  frictions  sur 
la  peau,  détermine  la  chute  des  poils  sur  une  vaste  surface,  ce 
qui  ne  s'observe  pas  avec  la  ricine;  l'abrine  ne  confère  pas 
rimnnmité  pour  la  ricine  et  réciproquement,  bien  que  pour  Tune 
et  l'autre  substance  Taccommodation  se  produise,  que  le  médicament 
soit  administré  à  l'intérieur  ou  eu  injections  sous-cutanées  (Tome  I, 
p.    170).   L'énorme  dilution  (1:  500,000;  1:  1,000,000)  à  laquelle 
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on  peut  étendre  le  Jéquîrily  snus  qu'il  perdo  la  propriété  de  dé- 
terminer une  inflamnuition  fort  upp-K-ciablc  de  la  muqueuse  pul- 
pébrale ,  semble  démontrer  à  Tévidence  que  le  principe  actif 
appartient  nu  groupe  des  en/ynies.  Cependant  la  question  no  nie 
semble  pas  encore  définitivement  tranchée.  L'abrine,  albumine 
ou  globuline  (Sidsky-Martin  a  également  extrait  du  jéquirity 
one  ahrine'afhwnose ,  qui  conserve  an  sang  son  état  liquide,  mais 
qui  est  douée  également  do  propriétés  irritiintes  et  énergiquenient 
toxiques)  est  préparée  par  reddition  d*une  solution  saline  concen- 
trée etc.  à  l'infusion  aqueuse  du  jéquirity.  Or,  Duclaux  a  dé- 
montré que  les  alcaloïdca  aussi  bien  que  les  albumines  sont  pré- 
cipitées de  leurs  solutions  par  Taddition  d'une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  soude,  et  il  se  pourrait  donc  encore  que  l'abrine 
n'est  pas  le  seul  ou  le  véritable  principe  actif  du  jéquirity,  Maia 
les  iliscussions  les  plus  vives  ont  porté  sur  rutilitr  thènipeu tique 
du  jéquirity  dans  le  traitement  du  trachome  et  du  pannus.  A  priori 
l'application  d'un  médicament  irrit:int  comme  l'infusion  de  jé- 
quirity dans  le  traitement  d'une  maladie  inilammatoire  chronique 
des  conjonctives,  est  parfaitem<'nt  justifiée.  Cependant  il  n'y  a 
que  Texpérience  clinique  qui  juge  en  dernier  ressort.  Et  je  vous 
l'ai  dit  déjà  tantôt,  elle  a  jugé  le  jéquirity.  Ce  médicament, 
s'est  montré,  comme  il  résulte  d'une  dissertation  do  Plantenga 
et  dee  communications  publiées  par  un  grand  nombre  d'oculistes, 
non  seulement  un  médicament  inutile,  mais  pire  que  le  mal  lui- 
même  parce  qu'il  peut  déterminer  la  diiditérie,  la  destruction  do 
la  cornée  etc.  La  recommandation  du  jéquirity  comme  irritant 
cutané  par  Shemaker  dans  le  traitement  du  lupus,  des  pnpillo- 
mes,  de  Tépithéliome,  n'a  pas  davantage  pu  empêcher  l'abandon 
du  jéquirity,  qui  au  firmament  thérapeutique  n'a  été  qu'une  de  ces 
étoiles  nombreuses  qui^  filent  et  qui  disparaissent. 

A  la  rigueur  j'aurais  pu  étudier  le  jéquirity  en  même  temps  que 
l'huUe  de  ricin,  l'huile  de  croton,  l'iatropha  curcas,  qui  renfer- 
ment, de  même  que  certiiins  champignous  (amanita  phalloïdes, 
Robert)  des  substances  enzymatiques  analogues  à  l'abrine ,  mais 
j'ai  cru  qu'il  valait  mieux  en  parler  ici ,  parce  qu'il  est  exclusi- 
vement employé  comme  irritant  externe. 

En  tout  dernier  lieu  jo  vous  signale,  à  côté  de  la  moutarde  et 
du  Jéquirity,  la  teucrine  (Exiraclum  alcoholicum  teucri  scoi'dn  depu- 
ratwn),  chaudement  recommandée  par  Mosktig-Moorhof  en  in- 
jections sous-cutanées  (à  la  dose  de  3  grammes)  dans  les  infiam- 
matinns  fouffueusta  locaUa  et  dans  les  abcès  froids  et  essayée  par 
Trébicky  dans  la  tuberculose.  Le  Teucrum  scordium  (graines  de 
germandrée  aquatique,  labiée),  était  employé  y  a  un  siècle  et 
plus,  dans  la  peste  et  dans  d'autres  maladies  infectieuses,   m^raç 
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à  titre  de  désinfectant  des  champs  de  bataille  (Murray),  mais 
de  nos  jours  il  dormait  depuis  longtemps  dans  le  mausolée  des 
médicaments  inutiles,  bien  que  la  graine  renferme  une  huile 
éthérée  à  odeur  d'ail ,  qui  est  probablement  une  essence  de  mou- 
tarde, et  une  substance  acre ,  la  scordéine.  Et  voilà  que  ce  médica- 
mnt  renaît  tout  à  coup  comme  un  concurrent  de  la  thiosinna- 
mine ,  la  tuberculine ,  etc. ,  préconisé  par  l'éloquent  partisan  de 
Piodoforme.  Avais-je  tort  de  vous  remettre  tantôt  en  mémoire  le 
„multa  renascentur"  ? 

J'arrive  maintenant  à  l'étude  des  huiles  éthérées  proprement  dites, 
mélanges  de  camphres  et  de  terpènes,  d'alcools  et  d'esters,  em- 
ployés en  thérapeutique  comme  irritants  cutanés. 

II.  Huiles  éthérées  vraies.  Parmi  elles  je  vous  citerai  tout 
d'abord:  le  romarin ^  la  lavande  et  le  thym  (Rosmarinus  ofiBcinalis, 
Lavendula  officinalis,  Thymus  vulgaris;  labiées). 

L'huile  de  romarin  s'extrait  des  feuilles  de  la  plante.  Elle 
renferme  du  cinéol,  mais  surtout  du  ftom^Z  (C,^  H,,  0)  presque 
pas  d'esters,  du  camphre  vulgaire  des  làurinées  (0^^  H,,  O)  et 
du  pinène  (0,^  H,^),  substance  déviant  à  droite  le  plan  de  la 
lumière  polarisée.  L'huile  de  lavande,  extraite  des  fleurs  de 
la  lavande,  ne  renferme  que  des  quantités  minimes  de  pinène, 
mais  elle  est  riche  en  esters,  et  ce  sont  probablement  l'acétate 
et  le  butyrate  de  linalyl,  et  l'acétate  de  géranyle,  qui  consti- 
tuent le  parfum  bien  connu  de  l'huile  de  lavande.  Enfin  le 
thym  renferme  le  thymol  qui  vous  est  déjà  connu  (I,  p.  344) 
et  le  carvacrol  (paropropylorthocrésol)  ;  on  y  trouve  en  outre 
le  cymène  ou  cymol  (C,^  H,^) ,  qui  par  oxydation  se  trans- 
forme  en  thymol  [  ^s^*(q]^'   =  cymol:  C,  H,.  OH   /^*^' 

=:    thymol  . 

Ces  substances  végétales  odorantes  servent  de  nos  jours  surtout 
à  préparer  des  bains  ^aromatiques"  (en  ajoutant  p.  e.  au  bain  une 
infusion  d'un  kilog.  de  ces  substances  avec  12  htres  d'eau  ou  en 
faisant  dissoudre  dans  l'eau  du  bain  des  cristaux  de  carbonate  de 
sodium  imprégnés  d'essence  de  romarin,  de  lavande  ou  de  thym: 
„sels  et  bains  de  Pennés"  ').  En  France  ces  bains  sont  usités  dans 
le  même  but  que  les  ^Fichtennadelbàder",  moins  aromatiques,  dans 
les  pays  septentrionaux.  Autrefois  ces  mêmes  substances  végétales 
servaient  sous  la  forme  de  petits  coussins  d'herbes  [puhinaria)  comme 
irritants  cutanés  et  comme  antiseptiques  dans  diverses  inflamma- 
tions de  la  peau,  des  yeux,  etc. 

^)  Les  „sels  volatils"  des  pharmacies  anglaises  ne  sont  également  que  des  cristaox 
de  carbonate  d'amnjoaiat^ae  imprégnés  d'essence  de  lavande,  de  romarin,  etc. 
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Ni  le  romarin,  ni  la  lavande,  ni  le  thym  ne  sont  inscrits  dans 
notre  pharmacopée.  Elle  se  borne  — etje  l'approuve  pleinement  — 
à  mentionner  Chuile  de  romarin  et  rhuUe  de.  lavande^  au  moyen  des 
quelles  le  médecin  peut  aisément  préparer  toutes  les  solutions  et 
les  lotions  employées  pour  Tuaage  externe.  Ainsi,  en  faisant  dis- 
soudre 1  p.  d*huile  de  romarin  dans  99  p.  d*alcool  dilué,  il  pourra 
prescrire  une  eau  de  Cologne  à  bon  marché ,  utilisable  pour  les 
lotions  (l'eau  de  Cologne  renferme  de  Thuile  de  romarin).  Ainsi 
encore  notre  pharmacopée  elle-même  nous  fournit  un  irritant 
cutané  populaire  dans  le  mvon  aromaiviue  (mpo  aromnticus) ,  le 
buumt  opodeldoch  (Batsamum  opodeUloch)  dont  voici  la  composition  : 
huile  de  romarin  (1  p.),  alcool  dilué  (80  p.),  camphre  (2  p.), 
ammoniaque  (3  p.),  savon  médicinal  (14  p.).  Elle  signale  en  outre 
l'alcoolat  de  lavande:  apiritus  lavendtiiae  (mélange  de  1  p.  d'huile 
de  lavande  et  de  99  p.  d'alcool  dilué),  qui  entre  également  dans 
la  composition  de  Teau  de  Cologne,  ainsi  que  des  eaux  vulnéraires 
si  répandues  en  France  et  de  l'esprU  de  savon  (spiritus  suponattts) 
de  notre  Pharmacopée  (savon  de  potîisse,  alcool  absolu,  alcoolat 
de  lavande  aa  20  gr. ,  eau  50  gr.).  Vous  comprenez,  Messieurs,  que 
l'alcool  éthylique.  qui  entre  dans  toutes  ces  préparations,  a  égale- 
ment sa  part  dans  leur  action  irritante.  Les  lotions  et  les  frictions 
avec  les  liquides  alcooliques,  tels  que  le  rhum,  Teau-de-vie,  pra- 
tiquées dans  le  but  d'irriter  la  peau ,  sont  tellement  connues  de 
tout  le  monde,  que  ce  serait  perdre  mon  temps  que  d'y  insister. 

L'usage  interne  du  romarin ,  de  la  lavande  et  du  thym ,  dont 
l'action  localement  irritante,  antiseptique,  excitante  ou  déprimante 
du  système  nerveux  a  trouvé  jadis  une  application  thérapeutique, 
est  pour  le  moment  passé  de  motle. 

Trois  autres  huiles  êthérées,  pouvant  agir  comme  irritants 
cutanés,  sont  officinales  en  Hollande.  Ce  sont:  VhuUe  dt:  laurier 
(oL  lauri),  VhuUe  de  cajepuf  (o/.  cajeputi)  et  iliuile  de  Sabine  (pi, 
Habinae). 

La  plus  usitée  des  trois  chez  nous  est  rnuiLE  de  cajeput  extraite 
de  la  Melaleuca  minor  (myrtacée),  qui  croît  en  abondance  dans 
nos  possessions  d'Orient  (îles  Moluques),  et  qui  était  le  remède 
populaire  favori  des  Malais  contre  toutes  espèces  d'affections,  avant 
d'être  importée  en  Europe  (Ri'MFHrus).  L'huile  de  cajoput  contient 
du  cméol  (l'odeur  du  cajeput  rappelle  celle  de  l'eucalyptus)  et  un 
terpène  lévogyre.  Pour  sa  prépîirati*tn  on  se  sert  de  vases  ou  de 
tub«?s  en  cuivre,  de  sorte  que  l'huile  de  cjijeput  du  commerce  est 
colorée  en  vert  par  un  sel  de  cuivre  encore  mal  connu.  Cette 
huile  verte  est  Thuile  de  cajeput  de  notre  pharmacopée.  Lorsqu^on 
distille  rhuih^  avec  de  l'eau,  elle  perd  sa  coloration  verte  et  de- 
vient incolore  ou  légèrement  jaunâtre:  c'est  l'huile  de  cnjtputpuri- 
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fiée  {oL  cajeputi  depuratum)  de  notre  pharmacopée.  C'est  un  irritant 
cutané  de  premier  ordre  et  elle  mérite  pleinement  sa  popularité. 
A  Tintérieur,  Thuile  de  cajeput  n'est  pas  usitée. 

Huile  de  laurier.  L'huile  extraite  des  baies  de  laurier  (laurier, 
lauracée)  est  constitué  par  le  mélange,  coloré  en  yert  par  la 
chlorophylle,  d'une  huile  grasse  et  d'une  huile  volatile.  L'huile 
grasse  est  composé  de  laur'me  (Cj,  H,,,  0^)  mais  surtout  de  huro- 
stéarine,  glycéride  de  l'acide  laurinique:  CjHj.  (C,.  H,,  0,),.  L'huile 
éthérée  renferme  du  cinéol  ^  du  pifiène  et  probablement  de  l'acide 
laurique  libre.  C'est  ce  qui  explique  son  action  fortement  irritante 
sur  la  peau ,  par  suite  de  laquelle  son  emploi  inconsidéré  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  C'est  ainsi  que  je 
me  rappelle  une  de  mes  clientes,  qui,  ayant  demandé  à  une  de  ses 
amies  un  remède  contre  la  chute  des  cheveux,  se  frictionna  tout  le  cuir 
chevelu  avec  de  l'huile  de  laurier  et  une  solution  alcoolique  d'eu- 
phorbe avec  tant  de  zèle  qu'il  en  résulta  une  dermatite  extrême- 
ment violente  et  étendue  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  cou, 
aux  suites  de  laquelle  elle  succomba. 

Enfin  Tmuile  de  sabine  (Juniperus  sabina,  sabine,  composée), 
usitée  en  Angleterre  ainsi  qu'en  Amérique  pour  entretenir  des 
cautères,  est  également  officinale  chez  nous.  Sa  composition  est 
encore  mal  connue.  Elle  n'est  plus  employée  chez  nous  comme 
irritant  cutané. 

Pour  terminer  je  réclamerai  encore  votre  attention  pour  Vhuile 
de  motmrde  (01.  monardae  punctatae  (labiée),  la  „horsemint-oil"  des 
Américains),  très  usitée  en  Amérique  comme  irritant  de  la  peau 
renfermant,  parmi  quelques  autres  substances  volatiles,  du  thymol; 
et  pour  l'anémonine,  le  camphre  d'anémone  (Cj^  Hj,  0)  qui  d'après 
les  recherches  du  Dr.  Brondgeest  a  des  propriétés  convulsivantes  ; 
la  renoncule  acre  (ranunculus  acris)  lui  doit  son  action  rubé- 
fiante   et   vésicante. 
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Irritants  stoniacaux  ot  int^tiuaux.  CAriniuatifs. 


Action  tfacrapeatique  des  irritants  stomacaux  et  intestinaux.  Irritant/*  ther- 
miqtitx.  Ij«iuides!  chauds,  boisson»  chaudes.  Influenrn  des  boÎKStms  froides  sur 
la  pression  «anj^iine  (L.  Hermann).  Infincnce  de  la  dcjîlntition  »\\t  la  r^spirn- 
tion,  les  battement»  cardiaques,  etc.  (KnoNECKKn  et  MEi.T/.F.n).  Irntttnts  wé- 
can$qurt.  Ma^sa^cc  de  Vahdi)men.  Kxplicntion  de  ses  effets.  Indications. /rri/rtM/iï 
itéctriquf».  Faradisation ,  galvanisation  de  Te^toniac  et  du  rectum. 

Irritante  chimi'fue-t.  Division  des  irritants  da  tube  digestif  d'après  le  schéma 
phftrmacothérapen  tiqne. 

CAHMtNATirs  DHîESTiFf.  (II  \  n  ff  u'  \).  Le«r  nmploi  comme  condiments. 
Action  ^doî^ée  des  huiles  éthérées.  Action  locale  qu'elles  exenent  par  suite  do 
l'excitation  des  nerfs  sensibles  et  ficnsorieln.  Nature,  de  l'oction  cnrminative:  in- 
certitude qni  perFÎste  à  ce  sujet  malpré  Ifs  expériences  de  Hofmeistt;»  .  Tat-Ma, 
el*.-.  Hypothèses  émises  relativement  h,  Taction  carminative.  Action  rarminative: 
mon%'ement  coordonné  con^^tituant  nne  activité  plus  grande  de  la  p(fnstaltique 
normale.  Action  des  cnrminatifs  Fur  la  sécrétion  du  8uc  gastrique  et  du  suc 
panciéatique.  Action  snr  la  rt-porption  dn  chyme  et  des  j^az.  Action  sur  le 
nombre  des  lencocytes  contenus  dans  le  sang  (Binz»  Pohi.).  Siernification  do  la 
leococytose  médicamrnteusc.  Action  antiseptique  des  carminatifs. 

Messieurs.  Les  effets  thérapeutiques  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de 
produire  parTirritation  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  ne  le  cèdent  en 
aucune  façon  à  ceux  que  nous  voyons  po  mtinifestor  sous  l'influonce 
d'une  irritation  cutanée.  Bien  au  contraire,  leur  importance  est 
encore  beaucoup  plus  considérable.  En  effet,  les  excitations  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  tout  en  provoquant  des  phénomènes 
réflexes  du  môtne  ordre  que  ceux  produitH  pur  l'irritation  de  la 
peau ,  ont  encore  pour  résultat  de  favoriser  hs  fonctions  de  la 
muqueuse  digestive  et  de  tous  les  appareils  glandulaires  annexes , 
dont  le  rôle  consiste  à  rendre  les  aliments  ingérés  aptes  à  la  ré- 
sorption et  à  l'assimilation.  En  cas  de  troubles  de  la  nutrition, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  les  irritants  de  l'estomac  et 
de  l'intestin,  administrés  d'une  manière  judicieuco,  relèvent  im- 
médiatement la  nutrition.  A  laction  réflexe  passagère  de  l'irritation 
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ainsi    une    amélioration    permanente    de 
est  d'une   importance   capitale   au   point 


rétat    nutritif, 
de  vue   théra- 


8 'ajoute 
laquelle 
peutique. 

Pour  exciter  l'activité  cutanée  nous  avons  à  notre  dis[>08ition  des 
initants  de  toute  espèce,  mais  lorsqu'il  s'agit  d'activer  les  fonctions  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  sommes  obligés  de  nous  adres- 
ser de  préférence  aux  agents  chimiques.  Les  irritants  thermiques, 
mécaniques,  électriques  no  jouent  ici  qu'un  rôle  secondaire.  Toute- 
fois leur  importance  est  loin  d'être  négb'geable. 

Occupons-nous  d'abord  des  excitants  thermiques.  Vous  saurez  que 
ce  n'est  pas  seulement  par  un  raffinement  do  goût  qu'en  prenant  nos 
repos  nous  ingérons  nos  mets  à  une  température  supérieure  à  celle  du 
sang  y  que  nous  mangeons  chauds  la  soupe  ,  le  poisson,  la  viande,  les 
légumes.  C'est  que  rexpérience  nous  a  appris  que  cette  excitation 
thermique  active  les  fonctions  de  la  muqueuse  gastrique.  Tous  les  thé- 
rapeutes out  reconnu  que  les  boissons  modérément  chaudes  peuvent 
diminuer  la  sensation  de  pesanteur  consécutive  à  l'ingestion  d'ali- 
ments et  provoquer  ïes  mouvements  de  l'estomac  qui  ont  pour  effet 
de  chasser  par  la  voie  oesophagienne  les  gaz  qui  s'y  trouvent  accu- 
mulés; tous  savent  que  Teau  tiètle  provoque  une  sensation  nau- 
séeuse et  que  son  ingestion  suffit  même  parfois  à  provoquer  le 
vomissement;  tous  ont  pu  s'assurer  que  îles  solutions  salines 
diluées,  employées  chaudes ,  excitent  la  péristaltique  intestinale  d'une 
manière  plus  efficace  que  ces  mêmes  solutions  salines  ingérées 
froides  (c'est  ainsi  que  les  sources  alcalines  chaudes  ont  une  action 
purgative  plus  marquée  que  les  sources  froides).  Les  boissons  froides 
et  la  glace  déterminent  une  irritation  non  moins  énergique.  Je 
fais  abstraction  pour  le  moment  du  bien-être,  du  rafraîchissement  que 
procurent  l'eau  froide  et  la  glace  à  une  personne  échauffée,  en 
vertu  de  l'équilibre  qui  s'établit  entre  la  température  de  la  boisson  et 
colle  du  sang  (Quincke).  C'est  grâce  à  ce  phénomène  qu'on  obtient 
toujours  un  abaissement  réel  de  la  température ,  quoique  peu  marqué 
et  peu  durable ,  A  l'enilroit  d'application,  notamment  dans  la  bouche , 
et  que  l'aftlux  du  sang  y  est  diminué  (Lazarus  Barlow).  J'ai  en 
vue  surtout  l'excitation  locale  des  nerfs  sensibles  et  sensoriels  de  la 
langue  produite  par  le  froid,  et  les  phénomènes  réflexes  grâce  aux- 
quels l'ingestion  d'eau  froide  ou  de  glace  diminue  la  nausée  et 
l'envie  de  vomir.  J'ai  en  vue  les  processus  grâce  auxquels  la  mise 
en  contact  de  la  muqueuse  rectale  avec  une  quantité  suffisante  d'eau 
froide,  est  A,  même  de  provoquer  des  mouvements péristaltiques de 
la  portion  inférieure  du  rectum  (lavements  d'eau  froide);  je  songe 
en  un  mot  à  l'ensemble  de  tous  ces  phénomènes  réflexes  queHKRMANN 
et  Ganz  ont  décrit  d'une  manién- magistrale.  ExpérimenUmt  sur  de* 
chiens  curarisés  chez  qui  la  respiration  était  maintenue  artiflciellement, 
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Auteurs  ont  pu  constater,  que  l'injection  d*eau  glacée  dans 
redtomac  faisait  doubler  lu  pression  sanguine.  D'après  eux  <;et 
efl'et  ne  devrait  pas  tant  être  imputé  à  une  excitation  réflexe  du 
centre  vaso-moteur,  qu'au  rétrécissement  réflexe  des  vaisseaux  ab- 
dominaux. C'e.st  qu'eu  effet  chez  des  cliiens  soumis  à  la  même 
expérience ,  mais  injectés  avec  la  morphine ,  l'élévation  de  la 
pression  sanguine  n'était  pas  de  loin  aussi  considérable.  Toutefois 
l*augaientation  de  la  tension  artérielle  est  encore  très  manifeste 
chez  les  derniers,  de  même  que  che^  des  chiens  non  intoxiqués, 
lesquels  présentent  en  outre  une  respiration  ralentie  et  plus  pro- 
fonde. Si  Ton  considère,  que  par  lui-même  le  eurare  détermine 
constamment  un  abaissement  considérable  de  la  pression  sanguine, 
tant  par  la  panilysie  musculaire  que  par  la  dilatation  des  petites 
rioles,  que  d'autre  part  l'influence  de  la  morphine  sur  le  calibre 
vaisseaux  est  presque  nulle,  je  crois  être  en  «l^oit  d'admettre, 
que  c'eflt  toujours  en  premier  lieu  l'irritation  réflexe  du  centre 
vaso-constricteur  qui  détermine  l'élévation  de  lu  pression  sanguine 
BOUS  l'influence  de  l'ingestion  des  boissons  froides.  Quelle  (jue  soit 
d'ailleurs  l'explication  du  fait,  Tinfluence  des  boissons  froides  sur 
la  pression  sanguine  et  sur  la  respiration  ne  peut  être  contestée.  En 
outre,  cette  influence  s'exerce  aussi  sur  le  coeur.  Cur,  bien  que  les 
recherches  de  Hekmann  et  de  Maeykr  n'aient  pas  permis  de  con- 
stater cette  influence,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  leurs  expé- 
riences l'excitation  thermique  produite  par  Tingestion  d'eau  froide 
portait  invariablement  sur  uno  seule  région  du  corps  (restonnic). 
Dans  les  circonstances  'ordinaires,  au  contraire,  cett^  excitation 
thermique  commence  à  s'exercer  dans  la  bouche  et  y^.-  déplace 
ensuite  le  long  des  nmqueusl^4  i»haryiigienne  et  oesophagienne  où 
d'ailleurs  son  intensité  diminue  progressivement,  et  un  processus 
réflexe  s'y  ajoute  qui  par  lui-même  est  déjà  capable  de  provoquer 
ou  d*enrayer  d'autres  phénomènes  réflexes.  Vous  comprenez  que 
c'est  au  processus  de  la  déglutition  (jue  je  veux  faire  allusion ,  et 
voua  voUH  rappelez  que  non  seulement  la  déglutilio»  et  lu  respiration 
sont  influencées  l'une  par  l'autre,  mais  husmî  que,  par  elle-même  la 
déglutition  détermine  par  voie  réflexe  une  augmentatiou  de  la 
fréquence  des  battements  cardiacjues ,  tandis  qu'elle  arrête  les 
contractions  utérines  et  l'érection  du  pénis  (Kuonecker,  Meltzkr). 
11  me  aerable  éminemment  probable  que  la  déglutition  exerce 
également  son  influence  sur  les  mouvements  antipéristaltiques  et 
sur  lee  mouvements  associés  des  muscles  inspiratoires  et  expira- 
toires  qui  produisent  l'efiort  de  vomissement;  et  à  mes  yeux  ce 
n'est  pa«  tant  au  froid  lui-même,  qu'à  la  iléglulition  répétée 
de  pt'titeô  quantités  il'eau  froide  ou  de  glace  foiulante,  qu'yst  due 
Tacliou  auU-émétique  de  cette  irritation  thermique. 
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Pour  (les  raotifa  faciles  à  comprendre,  le»  excitants  mécaniques 
ne  peuvent  être  appliqués  directement  sur  la  muc^ueuwe  du  Iractua 
intestinal,  à  l'exception  toutefois  de  la  muqueuse  buccale ,  et  nous 
ne  mettons  que  rarement  ou  mémo  jnni!nti  a  profit  en  thérapeutique 
le  fait  bien  connu  qu^uue  excitiitlon  mécanique  de  la  muqueuse  du 
palais  et  du  pharynx,  pratiquée  au  moyen  du  doigt  ou  d'un  autre 
objet,  détermine  des  vomissements  par  action  réflexe.  Par  contre  les 
frictions  et  le  massage  de  la  petm  du  ventre  dans  la  réjs^on  corres- 
pondant à  l'estomac  et  aux  autres  parties  de  l'intestin,  sont  de- 
venus UQ  agent  tliérapeutique  de  premier  ordre,  lorsqu'il  s'agit 
de  provoquer  Toxpulsion  de  gaz  par  l'oesophage  ou  d'exciter  les 
mouvements  périataltiques  de  l'intestin ,  en  cas  de  météorisme,  de 
constipation  habituelle,  etc.  Les  frictions  exercées  sur  la  peau 
développent-elles  de  la  chaleur,  laquelle  agit  comme  excitant 
thermique  sur  les  intestins  sous-jaconts  et  excite  ainsi  indirecte- 
ment la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  ou  bien  s'agit-il 
dans  l'espèce  d'une  action  réflexe  sur  le  nerf  splunchnique?  C'est 
ce  qu'on  n'a  pu  encore  déterminer  avec  certitude.  Mais  ce  qui  est 
incontestable,  c'est  que  lavitesse  du  courant  sanguin  est  considérable- 
ment augmentée  dans  les  parties  sous-jacenles  aux  endroits  mas- 
sés, et  que  les  vaisseaux  sanguins  y  sont  notablement  dilatés 
(Brunton  ot  Tunniulipe).  a  la  rigueur  le  raassjige  de  l'abdomen 
pourrait  donc  produire  des  modifications  rappehmt  celles  observées 
dans  l'expérience  de  Von  Golz  et  pouvant  avoir  pour  conséquence 
un  arrêt  du  coeur  avec  abaissement  de  la  pression  sanguine;  et 
probablement  Wahman  n'a-t-il  pas  tort  cn'expliquant  par  ce  méca- 
nisme un  cas  de  mort  survenue  au  cours  d'un  massage  abdominal. 
En  tout  cas  le  massage  ne  donne  lieu  à  de  pareils  accidents  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  une  série  de  recherches 
expérimentales  et  cliniques  tendent  à  prouver,  que  le  massage 
de  l'abdomen,  tout  comme  celui  des  muscles,  augmente  les  échange 
nutritifs  et  relève  la   nutrition. 

En  effet,  le  massage  n'est  pas  seulement  capable  d'activer  la" 
sécrétion  urinaire  (Bum,  Bkndix),  d'augmenter  Télimination  des 
substances  nitrogônes  par  l'urine  (Bkndix),  ainsi  que  l'élimination  de 
l'acide  carbonique  par  les  voies  respiratoires  (LKHEaet  Stuve),  il  a 
encore  pour  résultat  de  favoriser  la  résorption  et  l'utilisation  de 
la  graisse  dans  le  canal  alimentaire  (Bkndix),  d'augmenter  le 
nombre  des  érythrocytes  et  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine 
(MiTCHELL).  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois,  que  tous  ces  GfTt^ts  ne 
pourraient  pas  être  obtenus,  d'une  manière  aussi  prompte  et  effi- 
cace, à  l'aide  de  mouvements  muscuhiires  actifs,  à  l'aide  d'u 
gymnastique  bien  «lirigée.  Les  ellets  île  celle-ci  surpassent  p' 
être  encore  ceux  du  massage ,  môme  par  rapport  ù  la  digest^ 
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aux  fonctions  du  cimul  alimeiiUiire ,  et  jusqu'ici  il  n'est  pas  encore 
•  lemoutré  expérimeutaleiaenl  que  les  inouveiiii^nts  passifs  intlucnceut 
d'une  manière  aussi  nette  la  di^restioM  des  substances  hydrocar- 
burées^  que  les  mouvements  actifs  (Tange).  Cependant  toutes  ces 
expériences  élucident  déjà  parfaitement  la  valeur  thérapeutique 
du  massage  de  l'abdomen,  ce  qui  est  pour  noua  le  point  capital. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques  du  massage  abdominal  dans 
le  traitement  des  maladies  de  restomac  et  des  intestins,  elles  ne  sont 
déterminées  jusqu'ici  que  d'une  manière  bien  imparfaite.  Les  états 
morbides  qui  s'accompagnent  d'inflammation  aiguë,  d'hémorragie, 
d'invagination  aiguë,  de  rétrécissement  de  l'intestin  (Konx)  ou  du 
développement  de  tumeurs  semblent  se  prêter  assez  mal  à  l'application 
de  ce  procédé  thérapeutique.  Le  massage  trouvera  surtout  son  appli- 
catiou  dans  la  gastrodynie  nerveuse,  les  coliques  st^rcorules  légères, 
ainsi  que  dans  toutes  les  atonies  fonctionnelles  de  la  couche  musculaire 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  dans  les  hypopepsies ,  etc. ,  mais  aussi 
longtemps  que  l'explication  physiologique  de  ces  manipulations 
nous  fait  défaut,  on  ne  peut  parler  d'une  application  rationnelle. 
L'importance  de  cette  lacune  se  fait  de  plus  en  plus  sentir  depuis 
que  la  pratique  du  massage  de  l'abdomen  tend  à  se  généraliser. 
En  effet,  on  ne  se  borne  plus  à  prescrire  de  simples  frictions  sur 
l'abdomen  avec  de  l'huile  et  de  l'eau  do  cologno,  pratiquées  pen- 
dant 5  à  10  minutes  par  le  malade  ou  une  personne  de  son  en- 
tourage, méthode  que  j'ai  entendu  préconiser  par  Oppoi.zer  il 
y  a  déjà  plus  de  30  ans  ;  on  recommande  avec  une  insistance 
de  plus  en  plus  grande  le  musaage  méthodique,  soit  avec  les  extrémités 
es  doigts,  comme  s'il  s'agissait  de  la  percussion  immédiate,  soit 
vec  la  paume  de  la  main  (Cautrin),  confié  à  un  masseur  ou  une 
masseuse  de  profession  et  pratiqué  de  préférence  en  suivant  le 
trajet  du  colon  transverse  et  du  colon  descendant  (Csèri).  C'est 
dans  le  môme  but  que  Sahli  recommande  de  faire  rouler  pendant 
un  quart  d'heure  sur  l'abdomen  tin  boulet  de  canon  do  2  ou  3 
hvres  et  que  Ivanofp  vaut«  une  balle  en  celluloïde  dont  on  peu 
modifier  le  poids  en  le  remplissant  plus  ou  moins  de  ferraille. 

Nous  ne  connaissons  piw  davantage  le  mécanisme  physiologique 
de  l'excitation  élecinque  d&  lu  muqueuse  stomarale ,  tentée  pour  la 
première  fols  par  Kussmaul  et  devenue  pratique  grâce  aux  travaux 
de  Bardet,  Bakadcc,  Eixnoux,  Brock.  La  plus  récente  —  et  appa- 
remment la  plus  pratique  —  de  ces  méthodes,  celle  de  Einhorn, 
Cl  neiate  à  faire  avaler  par  le  malade  une  capsule  en  caoutciiouc, 
de    forme    ovale,   pourvue   d'un    certain   nombre    de  trous;   cette 

t capsule  contient  une  électrode  qui,  grâce  à  cette  disposition,  ne 
p«ut  jamais  venir  en  contact  avec  la  nmqueuse.  La  capsule,  de 
petite  dimension   et  facile  ù.  avaler,   est  placée  sur  '  la 
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langue  après  que  le  fil  conducteur  bien  isolé  a  été  rattaché  à  l'é- 
lectrode ,  et  est  avalée  par  le  patient.  A  une  distance  de  40  centioi. 
de  la  capsule  on  fait  une  marque  sur  le  fil.  Lorsque,  par  suite 
des  mouvements  de  déglutiton,  la  marque  est  venue  au  niveau 
des  dents  on  peut  être  sur  que  la  capsule  est  arrivée  dans  l'esto- 
mac, que  l'on  a  au  préalable  rempli  d'un  liquide.  Dès  lors  on 
peut  procéder  à  l'électrisation  (galvanisation ,  faradisation)  en 
plaçant  l'autre  électrode,  qu'on  choisira  de  préférence  plate  et  de 
grande  dimension ,  au  niveau  de  la  ?«  vertèbre  dorsale  ou  de  l'é- 
pigastre,  ou  même  au  besoin  en  la  mettant  entre  les  mains  du 
patient.  Bien  que  d'après  des  expériences  sur  des  animaux  ni  la  fa- 
radisation directe,  ni  la  faradisation  percutanée  des  intestins  ne  soit 
à  même  de  provoquer  des  mouvements  péristaltiques ,  bien  que 
la  muqueuse  stomacale  offre  une  résistance  énorme  aux  courants 
électriques  (Meltzer),  bien  qu'on  ne  soit  nullement  fixé  au  sujet 
des  modifications  que  subissent  la  sécrétion  de  Tacide  chlorhy- 
drique  (probablement  augmentée  par  la  faradisation,  non  influencée 
ou  diminuée  par  la  galvanisation ,  pôle  négatif  dans  l'estomac)  la 
sécrétion  de  la  pepsine  et  du  ferment  du  lab,  les  électrothéra- 
peutes n'en  vantent  pas  moins  les  résultats  favorables  obtenus  par 
la  faradisation  directe  de  Vestotnac  dans  la  dilatation  et  l'atonie 
stomacales,  et  par  la  galvanisation  directe  dans  la  gastrodynie. 

Non  que  je  veuille  mettre  en  doute  la  réalité  d'une  influence 
heureuse  exercée  par  les  excitations  électriques  sur  les  fonctions 
de  la  muqueuse  stomacale,  mais  il  faut  convenir  que  nous  ne 
sommes  nullement  fixés  ni  sur  les  détails  de  l'action  physiologi- 
que, ni  sur  les  indications  thérapeutiques  précises  de  ces  excita- 
tions électriques.  On  peut  en  dire  autant  de  la  galvanisation  {{axa- 
disation)  directe  du  rectum  pratiquée  en  introduisant  une  électrode 
dans  le  rectum  après  injection  préalable  de  liquide  (Pautre,  de 
grandes  dimensions,  étant  appliquée  sur  l'abdomen),  que  Boudet 
recommande  comme  étant  un  excellent  moyen  de  combattre  la 
constipation  habituelle. 

Abordons  maintenant  les  irritants  chimiques  de  l*estomac  et  de 
l'intestin  inscrits  depuis  nombre  d'années  dans  la  pharmacopée  et 
dont  l'action  thérapeutique  présente  de  commun  ce  fait  que  tous 
excitent  les  fonctions  digestives  et  améliorent  la  digestion.  En  les 
passant  en  revue,  je  puis  les  diviser  aussitôt  en  deux  groupes:  ceux 
à  l'aide  desquels  cette  amélioration  est  atteinte  d'une  manière  directe 
et  ceux  qui  ne  contribuent  que  d'une  manière  indirecte  à  atteindre 
ce  but.  Je  désigne  les  agents  du  premier  groupe  sous  le  nom  de  digestifs 
ou  stomachiques.  En  les  prescrivant  au  malade,  le  médecin  se  propose 
uniquement  d'améliorer  la  digestion,  sans  provoquer  une  évacuation 
artificielle  du  contenu  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Par  contre, 
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lorsque  le  travail  digestif  est  ralenti  par  suite  de  raccumulatiou 
des  matières  alimentaires  dans  le  tractus  intestinal,  il  faut  que 
révacuutiun  de  ces  matières  soit  assurée  avant  qu'on  puisse  espérer 
une  amélioration  de  la  digestion  ;  dans  ce  easj  donc ,  lo  médecin 
atteint  son  but  en  désobstruant  le  canal  digestif,  c'est-à-dire  par 
une  voie  indirecte.  J'appelle  les  agents  thérapeutiques  de  cet  ordre 
épaatanis  du  tube  digejitif;  j'y  comprends  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs. 

Occupons-nous  en  première  ligne  des  digestifs  ou  stomachiques. 
Leur  action  ne  s'exerce  que  sur  l'estomac  et  sur  la  partie  supé- 
rieure du  canal  intestinal.  Par  leur  emploi  le  médecin  se  propose 
d'augmenter,  grâce  à  leur  action  irritante  locale,  Tai^port  de  sang 
vers  la  muqueuse  avec  laquelle  ils  viennent  en  contact,  d'exciter 
les  sécrétions,  d'augmenter  les  mouvements  péristaltiques ,  de 
réveiller  Tappétit,  de  rendre  plus  complète  Tutilisation  des  ali- 
mentd  qui  se  trouvent  dans  l'estomac  et  dans  la  partie  supérieure  de 
Tinteetin;  en  un  mot,  il  se  propose  d^améliorer  les  fonctions  digeatives. 
Nous  basant  d'une  part  sur  le  but  à  atteindre,  d'autre  part  sur 
la  nature  du  princi}>e  actif,  nous  établissons,  dans  ce  groupe 
considérable,  les  quatre  sous-divisions  suivantes. 

La  première  comprend  des  médicaments  qui  doivent  leur  activité 
à  rhuile  éthérée  qu'elles  renferment.  Par  suite  de  leur  volatilité, 
leur  action  est  forcément  passagère.  Us  excitent  les  sécrétions  sali- 
vaire  et  pancréatique ,  bien  que  leur  action  sur  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  soit  peu  prononcée.  Par  contre,  en  exagérant  les  mou ve- 
uients  péristaltiques  de  l'estomac  et  de  Tintestin,  ils  favorisent 
l'expulsion  des  gaz  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  rec- 
tale; et  ce  résultat  final  est  tellement  marqué,  qu'il  a  fait  donner 
à   cette   catégorie   de  médicaments  le  nom  de  digestifs  carmittatifs. 

Les  principes  actifs  du  second  groupe  sont  des  substances  amères. 
Cest  surtout  grâce  à  eux  que  le  médecin  tâche  d'exciter  l'ap- 
pétit. Leur  action  est  plus  flurable  que  celle  des  médicaments 
du  groupe  précédent,  et  c'est  principalement  à  cause  de  leurs 
effets  consécutifs  que  les  digestifs  amers  occupent  une  place  ho- 
norable dans  l'arsenal  thérapeutique. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  médicaments  qui,  par  suite 
de  leur  action  saline,  déterminent  une  sécrétion  exagérée  du  suc 
gastrique  et  probablement  aussi  dos  sécrétions  intestinale,  pan- 
créatique et  biliaire.  En  outre ,  l'excitation  légère  des  mouvements 
péristaltiques  qu'ils  provoquent  leur  assigne  une  place  parmi  les 
laxatifs  doux.  Ils  ont  reçu  le  nom  de  digrstifs  salins. 

Il  y  a  enfin  certains  principes  actifs  sécrétés  par  les  appareils 
glandulaires  du  tube  digestif  eux-mêmes  ou  certaines  substances  à 
action  analogue,   que   nous  prescrivons  lorsque  la  production  de 
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ces  principes  (ferruents,  etc.)  par  les  appareils  glandulaires  est 
devenue  insuffisante.  Tantôt  doués  de  propriétés  irritantes  peu 
marquées  (acide  chlurhydricjue ,  bile),  tantôt  dépourvus  complète- 
ment de  toute  action  irritante  (pepsine,  trypsine,  papaïne,  lab), 
ces  agents  se  rattachent  le  plus  naturellement  au  groupe  des  mé- 
dicaments digestifs,  car  ils  répondent  à  la  même  iudicutiop  théra- 
peutique, à  savoir:  ramélioration  de  la  digestion. Noua  les  distinguons 
des  autres  groupes  en  leur  donnant  le  nom  d*eupepiiques. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'irritation  et  de  ses 
effets  thérapeutiques  s'applique  sans  réserves  aux  irritants  de  Te^ 
tomac  et  de  l'intestin.  L'intensité  et  la  durée  de  Tirritation,  c'est- 
à-dire  la  dose  à  laquelle  le  médicament  irritant  est  prescrit  et  le 
temps  pendant  lequel  il  agit,  sont  les  deux  facteurs  dont  dépend 
son  action.  Pour  obtenir  un  efi'et  thérapeutique  il  faudra  donc 
éviter  le  plus  soigneusement  possible  de  provoquer  une  inflam- 
mation  plus  ou  moins  intense  des  muqueuses  gastrique  et  in- 
testinale, et  comme  celles-ci  sont  beaucoup  plus  sensibles  que 
la  peau,  il  ne  faudra  jamais  perdre  de  vue  que  les  irritants 
gastriques  et  intestinaux  —  de  même  que  beaucoup  d'autres  mé- 
dicaments —  sont  des  armes  à  double  tranchant. 

Occupoua-noua    à  présent  <les  digestifs  carminatifs  (A.   ix  ^  a    1). 

Digestifs  carmin atifs, 

L'étymologie  du  mot  carminatif  est  obscure,  et  il  faut  une  ima- 
gination puissante  pour  comprendre  pourquoi  des  médicaments 
qui  favorisent  rexjmlnion  des  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  dans 
l'intestin  ont  été  désignés  sous  un  nom  qui  dérive  du  peiguage 
de  la  laine  dans  l'opération  du  cardage  (carere,  carminare,  car- 
minatio).  Une  expérience  séculaire  attribue  tl  ce  groupe  de  sub- 
stances aromatiques,  qui  ne  trouvent  pas  seulement  leur  place  à  la 
pharmacie  mais  encore  et  surtout  dans  la  cuisine  —  songez  au  poivre, 
à  la  moutarde,  îi  la  catiuclle,  aux  clous  de  girofle,  à  la  noix  muscade, 
etc.  —  la  propriété  de  favoriser  la  digestion,  ou  du  moins  de 
rendre  possible  et  même  agréable  l'usage  longtemps  continué  d'ali- 
ments peu  ou  même  nullement  savoureux,  grâce  à  la  stimulation 
des  sens  de  TodoraL  et  du  goût  qu'ils  déterminent.  Les  huiles 
éthérées,  mélanges  de  terpônes  et  de  camphres,  que  ces  substances 
renferment ,  ne  manquent  pas ,  du  moment  qu'elles  pénètrent 
dans  le  courant  circulatoire  —  mppelez-vous  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  de  Timile  de  semen-contra  —  d'exercer  leur  action 
sur  les  fonctions  du  syslèrjie  nerveux  central.  Généralement  elles 
tendent  à  le  déj^rinier  (BiNZ,  (Jkisak).  Toutefois,  lorsqu'on  prescrit 
les  médicaments  de  ce  groupe  conïme  carminatifs,  l'action  phy- 
siologique éloignée  des  huiles  éthérées  n'entre  pas  un  ligne  de 
compte.   C'est  qu'eu   eflet   noua   nous    proposons    uniquement  de 
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produire  des  effets  locaux,  ou  qu'au  moins  nous  croyons  pouvoir 
expliquer  eutièrenieut  leur  action  thérapeutique  en  nu  tenant 
compte  que  de  leur  action  locale.  Seulement,  tout  en  n'ayant  en  vue 
que  celle-ci,  nous  ne  pouvons  empêcher  la  résorption  d'une  certaine 
quajitito  du  médicament  ingéré;  c'est  pourquoi  nous  ne  manquerons 
pas  d'appeler  de  temps  en  temps  votre  attention  sur  leur  action 
générale. 

Etudions  maintenant  les  effets  locaux  de  l'administration  in- 
terne do  quantités  minimes  d'huiles  éthérées,  et  notons  on  pre- 
mier lieu  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  et  sensoriels  de  la  langue, 
lorsque  cet  organe  vient  en  contact  avec  ces  substances  volatiles. 
Leur  odeur  et  leur  goût-  agréablua  constituent  une  excitation  sen- 
sorielle, qui,  de  par  elle-même,  agit  favorablement  sur  les  échanges 
organiques.  Mais  en  même  temps  il  se  développe  dans  la  bouche 
une  sensation  agréablo  de  chaleur,  précédée  parfois  d'une  impression 
de  froid.  La  muqueuse  s'hyperémie  manifestement  et  en  même 
temps  la  sécrétion  salivaire  se  trouve  augmentée.  Cette  exagération 
de  la  sécrétion  saLivuire  est  due  non  seulement  à  une  excitiition 
réÛexo  des  nerfs  sécrétoires  mais  aussi  à  une  inlluonce  directe,  que 
les  substauces  volatiles  exercent  sur  les  éléments  glamlulaires,  in- 
âaeuce  analogue  à  celle  des  liuiles  essentielles  sur  la  sécrétion  delà 
peau  et  des  muqueuses  chex  les  grenouilles,  constatée  parScHiiTZ. 

Une  fois  la  substance  agréable  à  l'odorat  et  au  go^t  déglutie, 
il  de  produit  dans  l'estomac  une  impression  identique  de  chaleur 
agréable.  En  outre,  chez  les  personnes  qui  éprouvent  une  sensation 
de  plénitude  de  l'estomac,  de  tension  stomacale  et  intestinale,  se 
manifeste  une  sensation  de  soulagement,  en  même  temps  que  les 
gaz  accumulés  <lans  l'estomac  sont  rejetês  eu  général  par  l'œso- 
phage et  la  bouche  (éructations,  renvois),  souvent  aussi  par  l'anus 
(dntuosités).  Dans  le  cas  o\\  la  sensation  de  tension  stomacale  s'ac- 
compagne de  nausées ,  celles-ci  disparaissent  également  et  le 
sujet  éprouve  une  sensation  de  bien-être. 

Le  phénomène  physiologique  de  la  airmination ,  e*est-à-dire  de 
l'expulsion  des  gaz  par  l'cesophage  et  la  bouche,  n'est  pas  encore 
bien  élucidé.  Ce  point  est  passé  sous  silence  tant  dans  les  expé- 
riences de  HoFMKisTKR  et  ScflùTz  que  dans  celles  de  Talma  et  de 
ses  élèves.  Hofmeister,  comme  voua  le  savez,  enlève  à  un  animal 
qu'il  vient  de  sacrifier,  l'estomac  rutnpli  ou  vide  (ainsi  qu'un  mor- 
ceau de  l'œsophage  et  de  l'intestin  grêle)  et,  au  moyen  de  petits 
crochets  enfoncés  dans  l'œsophage  et  l'intestin  grêle,  le  suspend 
^jdaas  une  chambre  humide  dont  le  fond  est  recouvert  d^euu  raain- 
Pbuie  à  la  température  du  corps  vivant.  Les  mouvements  propres 
dé  l'eatomac  qu'il  observe  dans  ces  circonstances  et  auxquels  il 
donne  le   nom   de  pétistoie,  consistent  eu  des  changements  com- 
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plîqués  de  forme,  c.-à-d.  en  dilatations  et  rétrécissements  notables 
Bortout  au  voisinage  du  pylore  —  autre  pylorique.  Au  point  de 
vue  de  la  péristaltique  stomacale ,  il  distingue  deux  régions  dif- 
férentes: le  corps  de  l'estomac  (fuudua),  dans  lequel  les  contrac- 
tions font  presque  défaut  et  Tantre  pylorique,  le  vrai  siège  des 
mouvements  péristaltiques.  Dans  une  série  d'expériences  sur 
Thomme  vivant,  Moritz  est  arrivé  à  des  résultats  tout-à-fait  con- 
cordants, de  sorte  qu'il  n'hésite  pas  à  désigner  l'antre  pylorique 
comme  la  région  motrice ,  le  corps  de  Teatomac  comme  la  région 
digestivo  de  restomac.  Mais  ni  Hofmeister  ni  son  élève  Schùtz 
n'ont  étudié  les  effets  de  l'application  des  carminatifs.  Il  n*en  est 
pas  davantage  fait  mention  dans  les  recherches  instituées  par 
MoLLKR  et  T£N  NoEVER  OE  Bracns  SOUS  la  direction  du  profes- 
seur Talma.  Dans  ces  expériences  l*animal  vivant  (lapin)  est 
plongé,  suivant  la  méthode  employée  pour  la  première  fois  par 
Sanders  et  van  Braam  Houckgeest,  dans  une  solution  saline  phy- 
siologique tiède ,  de  manière  à  ce  que  la  tête  seule  émerge.  Alors  le 
ventre  est  ouvert  et  Testomac  amené  au  dehors ,  toujours  sous  le 
liquide  tiède.  On  pratique  ensuite  dans  l'estomac  deux  orifices  — 
l'un  tout  près  du  pylore,  l'autre  près  du  cardia  —  dans  chacun 
desquels  ou  introduit  un  petit  tube.  On  commence  par  faire  passer 
par  ces  tubes  une  solution  physiologique  tiède  de  sel  marin  de 
manière  à  laver  parfaitement  reatomuc.  Ensuite,  par  le  tube  fixé 
près  du  cardia,  on  injecte  dans  l'estomac  des  solutidus  salines 
physiologiques,  qui  contiennent  l'un  ou  l'autre  médicament,  en 
maintenant  une  pression  constante.  De  cette  manière  on  par- 
vient, non  seulement  à  observer  les  mouvements  de  Testomac  dans 
tous  leurs  détails,  mais  encore  à  mesurer  leur  intensité  et  leur 
efiet  utile  en  déterminant  la  quantité  de  liquide  qui  s'écoule  par 
l'autre  orifice.  Je  ne  dis  pas  que  cette  méthode  ne  prête  pas  à  la 
critique;  ainsi  la  remarque  de  Pal  que  l'irritabilité  de  l'estomac  est 
diminuée  par  le  bain  d'eau  tiède  me  semble  assez  fondée.  Mais 
ceci  ne  nous  regarde  pas  pour  le  moment ,,  parce  que  les  carminatifs 
ne  sont  pas  au  nombre  des  médicaments  étudiés  selon  cette 
méthode. 

Si  nous  voulons  nous  faire  une  idée  du  mécanisme  de  la  carmi- 
nation  ,  c'est-à-dire  du  renvoi  des  gaz,  nous  devons  nous  baser  sur  les 
faits  suivants:  1°  que  cliez  l'homme  aussi  bion  que  cliez  les  animaux 
c'est  l'antre  pylorique  qui  est  le  siège  des  mouvements  péristal- 
tiques (Quinckk)  et  2^  que  de  tous  les  mammifères  c'est  Thomme 
qui  déglutit  la  plus  grande  quantité  d'air  attnosphérique  en  man- 
geant vite,  etc.  Nous  savons  en  outre  qu'il  suffit  souvent 
simple  contact  de  la  substance  carminative  avec  la  r 
buccale,    pour   faire    diminuer    la    sensation    d'oppr 
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a'ACCOtnpoirBe  l'accuraulation  de  e:az  dans  Testomac.  Il  semble 
qu'il  3'agit  alors  d'un  phénomène  réflexe,  d'une  tranainisiiion  île 
la  stimulation  des  terminaisons  sensorielles  du  gloaso-pharyngien 
situées  à  la  base  de  la  langue,  aux  centres  cérébraux  et  médullaires 
qui  commandent  aux  mouvements  stomacaux,  ainsi  qu'au  centre 
automatique  situé  dans  Testomac  môme.  Mais  la  sensation  do  sou- 
lagement s'accroît  encore  et  les  gaz  sont  expulsés  du  moment  que 
commence  la  déglutition.  A  ce  moment  un  nouveau  mécanisme 
réflexe  entre  en  jeu  par  l'intermédiaire  des  extrémités  nerveuses  des 
nerfs  vague  et  glosso-pharyngien,  mécanisme  qui  se  prononce  encore 
davantage,  lorsque  Thuileéthérée  volatile  est  arrivée  dans  l'estomac. 
Les  mouvements  stomacaux  réflexes ,  produits  sous  cette  influence, 
ne  sauraient  être  des  mouvements  antipéristaltiques ,  car  ils  ont 
pour  effet  d'ouvrir  le  pylore.  En  efifet,  la  sensation  de  malaise 
qui  accompagne  parfois  l'accumulation  des  gaz  <lau8  l'iistomac 
disparaît  presque  totalement  par  l'administration  du  carminatif, 
à  tel  point  que  tout  carminatif  est  jusqu'à  un  certain  point  un 
antiémétique.  En  outre  la  péristaltique  intestinale  est  également 
excitée,  comme  le  prouve  l'expulsion  par  le  rectum  des  gaz  accumulés 
dans  le  tube  digestif.  La  carmination  consiste  donc  en  premier  lieu 
en  une  exagération  des  mouvements  péristaltiques  normaux  sous  l'in- 
fluence d'une  excitation  réflexe.  D'autre  part  dans  la  région  de 
l'estomac  qui  avoisine  le  cardia,  les  conditions  doivent  être  telles 
que  l'air  atmosphérique  avalé  et  les  gaz  qui,  en  vertu  de  leur  poids 
spécifique,  occupent  la  partie  supérieure  de  l'estomac ,  puissent  facile- 
ment s'échapper  par  rœsophage.  Le  cardia  ne  peut  donc  pas  être 
fermé.  Mais  faut-il  qu'il  soit  dilaté  et  largement  ouvert?  Je  ne  le 
crois  pas.  C'est  qu'en  effet  le  processus  de  carmination,  tout  comme 
celui  du  vomissement,  exige  la  participation  des  muscles  respira- 
toires: du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  président  il 
la  presse  abdominale.  Sous  l'influence  de  leur  contraction  simul- 
tanée ,  la  pression  dans  Testomac  s'élève  jusqu'à  8  mètres  (la 
pression  normale  n'est  que  de  six  à  huit  centimètres  d'eau,  Mo- 
BiTZ).  Il  suffit  donc  que  le  pylore  soit  ouvert  et  que  le  muscle 
constricteur  du  cardia  soit  simplement  relâché  pour  que,  par  suite  de 
la  compression  passive  à  laquelle  est  soumis  le  contenu  stomaail, 
les  gaz  accumulés  dans  Testomac  et  soumis  à  une  haute  pression 
puissent  s'échapper  par  le  haut  et  qu'une  partie  du  chyme  3'é<lmppè 
dans  le  duodénum.  Faut-il  faire  intervenir  une  aspiration  spéciale 
exercée  par  l'œsophage ,  une  diminution  de  pression  dans  cet  organe 
su  produisant  sous  l'influence  de  l'inspiration  profonde,  ot  pouvant 
même  favoriser  la  pénétration  de  Tair  dans  l'estomac ,  comme  le 
veut  LÙTTK-H?  Je  ne  saurais  le  dire. 
Le  processus  de  carmination  est  donc  un  processus  coordonné, 
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provoqué  par  une  excitation  réflexe  du  glosso- pharyn^rien  et  du 
vague;  ce  n*est  qu'une  exagération  des  mouvements  normaux  de 
l'estomac,  qui  amènent  l'ouverture  du  pylore  et  la  contraction  de 
Tantre  pylorirjue,  ficrompiignée  d'une  contraction  des  muscles  qui 
président  à  In  pret^se  abrlonûnale.  Il  diffère  essentiellement  de  l'acte 
du  vomissement  en  ce  qu'il  se  produit  sans  l'intervention  de  mou- 
vements antipêristaltiques. 

Les  médicamonls  cariuinatifs  ne  bornent  pas  leur  action  à  pro- 
voquer de  la  carmination.  Leur  administration  n'exagère  pas  seu- 
lement, comme  viennent  de  le  démontrer  les  expériences  de  Branol, 
la  sécrétion  du  suc  f^ïistriquej  elle  fHvnris(3  encore  la  sécrétion  du 
sue  pancréatique  d^tne  manière  si  évi<lente  que  cette  dernière  est 
doublée  ou  même  triplée  (Gottlieb).  Môme  lorsque  la  sécrétion  du 
suc  pancréatique  est  presque  tout  à  fuit  tarie,  l'ingestion  d'une  goutte 
d'huile  do  rnoutanlo  dans  rewtornac  suflit  pour  déterminer  une  sé- 
crétion abondante. 

Cette  exagération  de  la  sécrétion  des  sucs  gastrique  et  pancréa- 
tique est  due  principalement  à  un  processus  réflt^xe,  dans  lequel  la 
stimulation  des  nerfs  sensibles  de  la  muqueuse  est  transmise  aux 
nerfs  sécréteurs.  Quant  à  Tamélioration  de  la  résorption,  qui  n'est 
pas  moins  nette  que  les  autres  effets  (Branhl),  elle  peut  dépendre  tout 
aussi  bien  du  mouvement  péristaUicjue,  exagéré  par  voie  réflexe, 
que  d'une  augmentation  directe  des  processus  physico-chimiques 
qui  constituent  la  résorption  (osmose,  imbibition),  augmentation  pro- 
duite par  la  présence  de  substances  volatiles.  Toutefois  l'absorption 
des  gaz  par  la  paroi  intestinale  n'est  pas  rendue  plus  facile  par 
la  présence  des  carminatifs.  Pour  démontrer  que  la  disparition  de 
Toppression  par  l'administration  des  carminatifs  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  cette  cause ,  Brunton  et  Cash  firent  entrer  dans  une 
anse  intestinale  isolée  de  l'animal  vivant  certains  gaz  et  de  petites 
quantités  d'essence  de  girofle  et  ils  purent  constater  que  l'ab- 
sorption des  gaz  par  la  muqueuse  n'est  nullement  activée  par  la 
présence  de  substances  aromatiques. 

L'irritation  locale  des  muqueuses  gastrique  et  intestinale  par 
les  agents  carminatifs  entraîne  encore  une  autre  conséquence  dont 
l'importance  est  considérable.  Après  l'administration  interne  des 
carminatifs,  le  nombre  des  leucocjiies  dans  le  sang  s'accroît  rapi- 
dement et  notablement,  ce  qui  ne  se  constate  jamais  lorsque  ces 
substances  sont  directement  injectées  dans  le  sang.  Hirt,  qui 
étudia  le  premier  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  globules 
blancs  et  celui  des  globules  rouges  du  sang  dans  diverses  circon- 
stances, connaissait  déjà  la  leucocytosemedicamenteuae.il  constata 
qu'après  l'emploi  des  teintun^s  réputées  toniques  (amères),  le  nombre 
des  leucocytes   s'accroît   dans   des   proportions  considérables.  BiNZ 
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observa,  il  y  environ  vingt  ans,  les  mômes  faits  en  expérimentant 
avec  certaines  huiles  éthérées.  Pohl,  s'inspirant  des  belles  recher- 
ches de  HoFMEisTER  relatives  à  l'assimilation  et  la  résorption  des 
aliments ,  fut  cependant  le  premier,  qui  étudia  le  sujet  fi'une  ma- 
nière systématique.  Il  expérimenta  avec  un  grand  nombre  do 
médicaments  appartenant  à  divers  groupes  (seîs,  alcalis,  acides, 
c>oniposéa  métalliques,  alcools,  éthers ,  estera,  huiles  éthérées, 
substances  amèrcs,  alcaloïdes),  et  constata  que  l'administration 
interne  des  carminatifs  étudiés  par  lui  (ses  recherches  portèrent 
sur  ceux  qui  sont  le  plus  usités)  détermine  sanH  aucune  exception 
une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes.  Cet  i»tTet,  dû  probable- 
ment à  une  stimulation  des  follicules  lymphatiques  de  l'intestin, 
est  éminemment  passager.  Dêjil  au  bout  d'une  heure  la  leuco- 
cytose  a  beaucoup  diminué;  après  deux  heures  elle  a  disparu.  Son 
importance  thérapeutique  n'en  est  pas  moins  très  considérable.  En 
effet,  le  fait  de  l'augmentation  colossale  du  nombre  des  leucocytes 
ilans  le  sang  pendant  la  di^^^stion  des  substances  alburainoïdes 
(Pohl,  après  l'administration  de  peptone-gélatino ,  vit  dans  un 
cas  le  nombre  des  leucocytes  s'élever  de  11310  à  26866),  et 
les  recherches  do  Hofmktsticr  sur  Tassiinilation  et  la  résorp- 
tion noua  donnent  le  droit  do  considérer  les  leucocytes  comme 
des  corpuscules  chargés  de  charner  vers  les  tissus  l'albumine 
qu'ils  ont  reprise  dans  la  paroi  intoatinalo,  de  même  que  les  glo- 
bules rouges  du  sang  charrient  l'oxygène.  Ce  n'est  donc  pas  seu- 
lement en  activant  les  mouvements  péristaltiques  normaux,  ainsi 
que  la  sécrétion  dos  sucs  gastrique  et  pancréatique;  ce  n'est  pas 
seulement  en  augmentant  la  résorption  du  cliymtî,  c'est  encore  en 
activant  Tassimilation  des  albuminoïdes  par  Tiutormédiaire  de  la 
leucocytose,  que  leii  carminatifs  contribuent  puissamrneut  à  Tamélio- 
ration  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  C'est  ainsi  que  les  ruchorches 
physitdogiques  du  nos  jours  mettent  pleinement  en  lumière  le  rôle 
diététique  et  thérapeutique  do  ces  substances  aromatiques,  pour  les- 
quelles l'homme  a  montré  toujours  une  prédilection  si  marquée. 

Ajoutons  enfin  que  les  eifets  thérajwutiques  des  carminatifs  ne 
sont  pas  peu  rehaussés  par  l'action  antise|)tique  des  huiles  éthé- 
rées. Leur  présence  dans  le  tube  digestif  i>révient  ou  restreint  les 
fermentations  anormales  provoquées  par  les  bactéries  et  il  en  résulte 
de  nouveau  une  action  favorable  sur  la  digestion. 


TRENTE-DEUXIÈME  CONFÉRENCE. 


Irritants  de  l'estomac  et  de  Fintestin.  Carminatife. 

(Suite.) 

Emploi  thérapentiqae  des  carminatifs. 

I.  Ra  ffort.  Cochléaire.  II.  Poivre  noir ,  essence  de  poivre.  Pipérine  ; 
action  physiologique  et  emploi  thérapeutique  de  cet  alcaloïde.  Capsicnm  an- 
nuum;  capsicol;  capsicaïne.  Chavicine.  Pytéthrine.  III.  Marjolaine.  IV,  Car- 
damome. V.  Rhizome  de  gingembre.  TI.  Noix  muscade ,  mam,  huile  de 
macis.  VII.  Cannelle^  essence  de  cannelle  ^teinture  de  cannelle^  acide  cinnamique. 
VITT,  Essence  de  citron^  eau^  alcoolat  de  citron.  IX.  Clou  de  girofle ,  essence 
de  girofle.  X.  Fleurs  de  camomille ^  huile  de  camomille.  Xï.  Feuille  de  menthe 
poivrée,  essence  de  menthe  poivrée^  eau  de  menthe  poivrée^  menthol;  action 
physiologique;  excitation  des  nerfs  du  froid;  action  locale,  éloignée  et  antisep* 
tique.  Emploi  thérapeutique  du  menthol.  XTI.  Semences  de  fenouil^  essence  de 
fenouil^  eau  de  fenouil.  XIII.  Semences  d^anis;  essence  d'anis.XXV.  Semences 
de  coriandre. 

Préparations  galéniques  dont  les  carminatifs  forment  la  base:  oI^offa^<;AarifrM; 
poudre  aromatique^  alcoolat  aromatique,  teinture  acide  aromatique. 

Messieurs.  En  abordant  maintenant  l'emploi  des  carminatifs 
comme  médicaments  je  ne  puis  pas  oublier  que  le  but  thérapeu- 
tique que  l'on  se  propose  en  les  administrant  à  l'intérieur,  peut 
être  également  atteint  par  d'autres  voies.  Les  frictions  énergiques 
et  le  massage  de  la  région  épigastrique ,  l'application  de  compresses 
mouillées  et  chaudes  ou  de  cataplasmes  à  ce  niveau,  l'ingestion 
de  boissons  contenant  de  l'acide  carbonique,  de  bicarbonate  de 
soude,  de  poudre  effervescente,  de  substances  amères,  de  certains 
alcaloïdes  (strychnine,  quinine),  d'alcool,  d'éther,  et  l'électiisation 
de  l'estomac  peuvent  rendre  des  services  considérables  comme  oai> 
minatifs  en  cas  de  flatulence  et  de  troubles  digestifs. 

D'ailleurs  il  est  rare  que  les  agents  carminatifs  Boioai 
nistrés  isolément;  le  plus  souvent  le  médecin  combinel 
avec  celui  d'autres  substances  qui  exercent  également  ai 
favorable  sur  la  péristaltique  stomacale  et  intestiiil 
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on  les  associe  de  préférence  à  ceux  d'entre  les  jnédicaments  pur- 
gatifs qui  provoquent  de  vives  douleurs.  C'est  qu'en  effet  ils  semblent 
aussi  à  même  de  provoquer  le  relâchement  des  intestins,  de  calmer 
les  crampes.  Comment  expliquer  cette  action  qui  favorise  l'effet 
laxatif  des  médicaments  purgjatifs?  Pour  autant  que  ces  cram- 
pes sont  provoquées  par  une  contraction  des  fibres  circulaires  de 
la  paroi  intestinale,  par  une  constriction  locale  qui  a  pour  effet 
de  ralentir  le  cours  des  matières ,  radmiuislration  des  carmi- 
natifs  pourrait  faire  surmonter  cet  obstacle  en  mettant  eu  jeu 
l'action  combinée  des  fibres  longitudinales,  du  diaphragme  qui 
s'abaisse  et  de  la  presse  abdominale;  peut-être  aussi  reconnaît- 
elle  d'autres  causes  qui  nous  sont  encore  peu  connues.  Toute- 
fois Vinfluence  carminative  se  manifeste  également  par  Vexpulsion 
gaz  accumulas  dans  rintestin  par  la  voie  rectale  (fiaiuosiiés)  et 
ous  n'avons  pas  besoin  de  vous  rappeler  qu'il  3*agit  lA  d'un 
mouvement  réflexe  coordonné  qui  peut  être  enrayé  par  l'action  de 
la  volonté  et  que  certains  individus  qui  'avalent  facilement  de 
l'air  peuvent  exécuter  à  volonté  à   un  moment  déterminé. 

Etudions    maintenant  chacun   des   médicaments  carminatifs  en 
rticulier.    De    même    que   pour    les   irritants   cutanés  nous   dis- 
gueronslcs  éthers  volatils  sulfocyaniques  des  huiles  éthérôes  vraies. 
L    Raifort   kt   cochléaria.   Le   raifort  (radis   armoraciae  ,  de 
armoracia   cochlearia)   et   le   cocktearia  (herba   cochleariae ,    de  la 
chlearia   officinalis)   sont   deux    plantes  de  la  famille  des  cruci- 
res    qui   ont   des  liens  de  parenté  étroits  avec  la  graine  de  mou- 
tarde,  également  fournie  par  une  crucifère,  dont  nous  avons  déjà 
parlé   à   propos  des   irritants  cutanés   et  qui   jouit  de  propriétés 
carminatives  très  marquées.  Tous  deux  renferment  comme  principe 
tif  une  essence  de  moutarde.  Celle  contenue  dans  le  cocblêaria  est 
'essence    de   moutarde    hutylique   secondaire^    CS    :^    N  —  C\  II,  ou 
=  N  —  CH  (CH,  —  à,  HJ;  colle  à  laquelle  le  raifort  doit  son 
tion    carminative  est  probablement  identique  à  Vesaence  de  mou- 
rde  nHylique  ^  mais  n'est  pas  très  bien  connue. 
Douées    de   propriétés   irritantes  comme   l'essence   de   moutarde 
ie   et  prenant  naissance  comme  elle  à  la  suite  de  phénomènes 
e    fermentation ,    les   essences  de  moutarde  retirées  du  cochléîiria 
du   raifort   peuvent   être   utilisées   comme   irritants   cutanés  et 
rtagent  les  ]>ropriétés  antiseptiques  de  l'essence  de  moutarde  or- 
inaire.   A  l'époque  où  le  scorbut  était  considéré  comme  une  affection 
utride,  on  rec4:Miiraundiiit  le  cochléaire  et  le  raifort  dans  le  traite- 
ent   de  cotte   maladie.    Depuis  lors  ces  médicaments  sont  restés 
honneur  et  sont  inscrits  dans  notre  Pharmacopée  sous  forme 
islnmkU    de    cochléaire   (spiritUB    cochleariae),    dont  voici  îe  mode 
e  préparation: 
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Herbe  fraîche  de  cochléaria     .     .     ,     .     400  parties. 

Racine  fraîche  de  raifort 100       , 

Alcool  fort 400 

Eau 500       , 

On  laisse  macérer  durant  24  heures;  ensuite  on  distille.  La 
distillation  est  continuée  jusqu'à  co  que  le  produit  total  de  la 
distillation  ait  un  poids  sp6cifique  de  0,92  à  0,925.  Cet  alcoolat 
de  cochléiîire  s'emploie  dans  le  scorbut  et  dans  d'autres  afPections 
de  la  muqueuse  buccale.  Il  n'est  pas  seulement  prescrit  pour 
exciter  lorafenintt  lu  muquetise  bucwUe  (collutoire  à  20"/,),  mais 
encore  à  l'intérieur  (2  à  5  gr.  plusieurs  fois  par  jour,  dilués  dans 
de  Teau,  jusqu'à  25  gr.  par  jour).  En  outre  dans  la  Pharmacopée 
française  se  trouvent  inscrites  diverses  préparations,  préparées  au 
moyen  de  moutiirde  noire,  de  raifort,  de  cochléaria  et  de  cresson 
d'Inde  (sirop  de  raifort  composé,  vin  antisccirbutique,  etc.)  qui 
sont  employées  à  l'extérieur  et  à  Tintérieur  comme  antiscorbuti- 
ques et  dont  l'administration  dans  la  scrofulose  serait  suivie  de 
bons  résultats.  Il  n'est  pas  démontré  d'une  façon  péremptoire  que 
les  liquides  et  les  préparations  contenant  des  essences  de  moutarde 
agissent  comme  spécifiques  dans  le  scorbut.  I\  n'est  pas  certain 
non  plus  que  le  cochléaire  et  le  raifortdoivent  la  réputation, dont 
ils  jouissent  depuis  nombre  d'années,  uniquement  à  l'irritation 
locale  qu'ils  déterminent,  laquelle  a  pour  effet  d'améliorer  l'état 
des  muqueuses  et  secondairement  de  favoriser  la  nutrition  et  les 
échanges  organiques. 

Parmi  les  carminatifs,  dont  lo  priticipo  actif  est  une  huile 
éthérée  vraie,  il  faut  citer  en  première  ligne  le  poivre. 

II.  PorvnE,  ESSENCE  DE  PoivKE ,  piPERiNE.  De  même  que  la 
moutarde,  le  poivre  compte  parmi  les  condiments  les  plus  appré- 
ciés; on  le  trouvait  encore  inscrit  dans  la  2e  édition  de  la  Phar- 
macopée néerlandaise,  mais  il  n'est  plus  mentionné  dans  la  3« 
édition.  L'essence  de  poivre  —  qui  présente  exactement  l'odeur 
du  poivre  sans  avoir  un  goût  très  îVcre  („saporis  parum  acris" 
écrit  déjà  Rheede  van  Outsboorn)  —  est  probablement  un  mé- 
lange d'un  terpène  faible  lévogyre  et  daphdlattdrène  {ces  deux  corps 
ont  pour  formule  CioH,^,  qui  est  celle  du  pinèno).  Elle  ne  semble 
pas  renfermer  de  camphre,  ou  tout  au  moins  celui-ci  n'y  existe- 
t-il  qu'en  quantité  infinitésimale.  En  outre  le  poivre  contient  uu 
alcaloïde  dont  vous  avez  appris  à  connaître  la  formule  dans  la 
pharmacodynamie  générale  (I,  p  52,  53);  j'ai  nommé  la pipMne^ 
qui ,  tout  aussi  bien  que  ses  dérivés,  peut  être  obtenue  de  toutes 
pièces  par  synthèse  (Ladenburg  et  Scholtz)  et  que  Ton  doit  con- 
sidérer comme  dérivant  de  la  pipéridine  par  remplacement  d'un  ■ 
d'hydrogène  par  l*acide  pipérinique  [C.  lI,o  N,  C^^  H^  ' 
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La  pipérinc  est  un  alcaloïde  faible,  à  réaction  neutre,  ne  for- 
mant pas  de  aela,  inodore  et  insipide;  sa  solution  dans  l'alcool 
présente  un  goût  acre.  De  tous  les  alcaloïdes  que  Ton  a  étudiés 
jusqu'ici  la  pipérine  est  le  seul  qui ,  administré  ïI  un  chien  par 
voie  intime,  partage  avec  la  strychnine  la  propriété  d'augmenter 
le  nombre  des  leucocytes  (POhl  497o)*  à  l'insUir  de  toutes  les 
huiles  éthérées  et  des  substances  amêrcs.  Ce  n'est  qu'après  Tad- 
rainistration  de  fortes  dosos  (2,50  gr.  on  une  dose:  Nicumann) 
qu'elle  détermine  chez  l'homme  une  sensation  de  brûlure  dans 
l'estomac  laquelle  s'accompagne  d'une  sençation  de  brûlure  aux 
joues  et  aux  yeux,  à  la  paume  et  à  la  plante,  avec  sensation 
alternative  de  chaud  et  de  froid.  C'est  tout  ce  que  nous  con- 
naissons de  son  action  physiologique,  La  pipéridine  (hexahydro- 
pyridine)  au  contraire  est  un  alciiloïde  fort,  dont  l'action  sur  le 
système  nerveux  rappelle  celle  do  la  pyridiue  et  do  la  co- 
niine  (Hbintz,  Fliess,  Kroneckku).  Quant  à  l'acide  pipérinique, 
il  a^t  sur  le  système  nerveux  central  do  la  p;renouille  ot 
sur   le    cm^ur    des    mammifères  (diminution   de    la   fréquence  du 

\  CHO 
pouls,    Frîedemann).    Le   pipéronal  ,    C,  H,  \  0\  r^  xr  r^ 

I  0/  *^  "  *  " 
est  un  dérivé  de  l'acide  pipérinique:  son  odeur  rappelle  celle  de 
la  coumarine;  ce  qui  le  fait  employer  en  parfumerie  comme  es- 
sence d'héliotrope  artificielle.  Ce  corps  est  doué  de  propriétés  anti- 
septiques et  antipyrétiques  énergiques;  la  diminution  de  l'excita- 
bilité réflexe  qui  caractérise  son  action  le  rapproche,  au  point  de 
vue  des  effets  physiologiques,  des  huilrs  éthérées  (Frîonant). 

Toutes  ces  doimées  pharmacologiques  sont  certainement  des 
plus  intéressantes,  mais  elles  n'éclairent  en  rien  Vemplol  thérapeu- 
tique du  poivre,  lequel  contient  on  réalité  une  faible  quantité  de 
pipéridine  libre  (et  d'acide  pipérinique).  Et  cepemlant  cet  emploi 
thérapeutique  était  autrefois  fort  étendu.  L'action  locale  excitante 
du  poivre  n'en  fait  pas  seulement  un  ainuinatif  et  un  digestif  de 
premier  ordre,  mais  encore  un  ckohigoifite  dos  plus  fidôlosqueTon 
peut  ranger  à  côté  de  la  moutarde  et  de  l'oignon  (Tsthelzow). 
En  outre  le  poivre  peut  être  utile  comme  irritant  de  la  peau , 
comme  rubéfiant  et  épispnatique.  Enfin  on  lui  reconnaît  une  action 
diurétique ^  aphrodisiaque,  cminénaffogue.  desRÏcative  et  une  influence 
manifeste  dans  la  malaria.  L'essence  de  poivre ,  qui  ressemble  à 
Tessence  de  térébenthine  et  de  cubèbe,  permet  suffisamment  de 
rendre  compte  de  la  plupart  de  ces  effets.  Quant  à  l'action  favo- 
rable observée  dans  la  malaria  et  déjà  signalée  par  Celse,  elle 
parait  ne  pas  devoir  être  attribuée  uniquement  à  l'essence,  mais 
serait    due   en    pnrtîi'   à   lu  pipérine.   C'est  ^  ainsi  que   Mosler  et 
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d'autres  préconisent  la  pipéritie  à  la  doFe  de  2  ou  3  gr.  par  jour 
dans  la  ftèi^re  inienniitente  ^  dans  la  malaria  durant  depuis  longtemps 
et  même  dans  la  leucémie,  sans  que  toutefois  nos  connaissances 
thérapeutiques  puissent  expliquer  d'une  nianitïre  suffisante  cette 
action  favorable.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  poivre  fut  et  est  encore 
un  remède  populaire,  et  vous  savez  que  je  suis  du  nombre  de 
ceux  pour  qui  Texpérience  du  ]>eup]o,  qui  s'est  transmise  de  gé- 
nération en  génération,  a  de  l'importance,  môme  dans  les  cas 
où  la  science  se  trouve  dans  l'impossibilité  d'en  donner  une 
interprétation  satisfaisante. 

Comme  appendice  à  l'étude  du  poivre  je  dois  encore  vous 
signaler  le  poivre  d'Espagne  (Capsicum  annuum,  solanée),  d'abord 
parce  qu'un  de  ses  éléments  constituants  les  plus  importants  a 
fait  l'objet  d'une  série  de  recherches  physiologiques,  ensuite  parce 
qu'il  n'est  pas  seulement  usité  dans  l'art  culinaire  mais  encore 
en  thérapeutique.  Le  fruit  du  capsicum  renferme  en  petite  quan- 
tité un  alcaloïde  qui  se  rapproche  de  la  pyridine  et  de  la  coniine 
(Flùckiger);  mais  le  princi])e  acre  i)araît  ôtre  une  substance  oxy- 
génée isolée  par  Thrksh,  la  capsaïne  C,  H,,0;,  dont  la  prépara- 
tion exige  les  précautions  les  plus  minutieuses  à  cause  de  ses 
propriétés  irritantes.  Les  expériences  physiologiques  instituées  par 
HôGYES  sur  lui-môme,  sur  des  grenouilles  et  des  lapins,  ont  été 
faites  avec  la  substance  désignée  par  Fleischer  sous  le  nom 
de  capsicol.  Ce  corps  exerce  une  action  fortement  irritante  sur 
les  fibres  nerveuses  sensitives  et  excite  par  voie  réflexe  la  sé- 
crétion salivaire ,  etc. ,  mais  a  part  cela  il  n'a  pas  une  activité 
très  marquée.  D'ailleurs  le  capsicol  est  probablement  une  sub- 
stance impure,  entièrement  dépourvue  des  propriétés  vésicantes 
très  marquées  que  possède  la  capîtaïcine,  dont  l'action  rappelle 
celle  de  la  cantharidinc.  Les  recherches  de  Hogyes  n*ont  donc 
pas  l'importance  qu'on  serait  tenté  de  leur  attribuer.  De  môme 
que  le  poivre  commun,  le  poivre  d'Espagne  est  employé  par  le 
peuple  dans  la  malaria  et  la  fièvre  jaune.  La  teinture  de  cap- 
sicum annuum,  le  plus  souvent  la  teinture  éihérée,  autrefois  re- 
commandée comme  collutoire  en  cas  de  stomatite  par  Graves  et 
comme  remède  favorisant  la  croissance  des  cheveux  par  Siomund» 
n'est  presque  plus  employée  de  nos  jours;  j'ajouterai  toutefois 
que  Créron  a  recommandé  la  poudre  de  capsicum  dans  le  trai- 
tement des  métrorragies  et  que  très  récemment  la  teinture  a  été 
préconisée  avec  insistance  dans  le  WiMWrt/ismtf  et  la//ow/,/f  (Sawyer). 
Je  ne  crois  pas  devoir  m'attarder  à  l'étude  de  la  Chavica  oflki- 
nanwi  (pipéracée)  et  de  \&  racine  de  pyrèthre  (Muiricanfi  pyTOXhmm  ^ 
composée),  qui  ont  resfioctivement  pour  principes  actifs  la  c/fflrta«^ 
et  la  pyréihriue;  ces  deux  substances  seraient  de  la  pipéridine  dans 
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laquelle  un  atome  d'hydrogène  serait  remplacé  par  l'acide  clmvi- 
ciuique  et  par  l'acide  pyréthriuique.  J'aborde  d'emblée  l'étude  des 
carminatifs  officinaux  d'après  notre  Pharmacopée. 

En  premier  lieu  je  vous  citerai  : 

m.  La  MABJOLAIKE  (Origauum  majorana^  labiée).  Le  principe 
actif  est  Tessence  de  marjolaine,  qui  contient  un  terpène  dextro- 
gyre  (C^,  H,,),  un  camphre  dcxtrogyre  (Cj^H.^O),  le  bornéol 
(C,.  H,,0)  et  une  résine.  Les  propriétés  physiologiques  n'en  ont 
pas  été  étudiées,  à  ce  que  je  sache.  La  marjolaine  est  inscrite  dans 
notre  Pharmacopée,  parce  qu'elle  entre  dans  la  composition  de 
l'alcoolat  aromatique. 

IV.  Cardamome  (Elettaria  cardamomum,  amomacée).  L'essence 
de  cardamome  renferme  principalement  des  terpènes,  notamment 
un  terpène  qui  se  rapproche  beaucoup  du  lîmfïnène  ou  lui  est 
identique  (C,^  H,^);  ou  y  trouve  également  du  <f//J(?/(<^we  et  peut- 
être  du  terpinéoL  La  cendre  des  fruits  renferme  du  manganèse 
(F1.ÛCKJGER),  L'action  physiologique  est  peu  connue.  Le  cardamome 
est  un  des  éléments  constituants  de  la  poudre  aromatique. 

V,  Gingembre.  La  racine  de  gingembre  (Zingiber  officinalis, 
amomacée),  le  condiment  universellement  connu,  renferme  d'après 
Thrksh  comme  principe  actif  une  substance  acre,  le  ging/rol, 
qu'on  u'a  pas  pu  encore  isoler  à  Tétat  de  pureté  et  qui  rappelle 
par  ses  propriétés  la  capsaïne  {C^  H^O.);  eu  outre  on  en  extrait 
une  huile  éthérée ,  sans  goût  acre ,  et  constituée  principale- 
ment par  le  camphhie  et  le  phellatidrène  (G^^îi^^).  Lb  gingembre 
entre  dans  la  composition  de  l'alcoolat  et  de  la  poudre  aromatiques. 

V'X,  Noix  muscade  (Myristica  fragrans,  myristicée).  La  noix 
muscade  contient  une  huile  grasse,  oleum  myristicae,  officinale 
chez  nous^  et  qui  est  un  glycéride  de  l'acide  myristinique  (qui , 
d'après  les  recherches  de  Cohn  ,  serait  un  élément  constituant 
constant  de  la  bile  des  bovidés);  elle  renferme  on  outre  de  l'acide 
oléique ,  de  la  stéarine  et  une  huile  éthérée,  constituée  principale- 
ment par  du  pinène. 

L'auto-observation  de  Purkinje,  le  célèbre  physiologiste,  qui 
après  l'ingestion  de  noix  muscade  tomba  dans  un  état  extra- 
ordinaire de  somnolence,  de  même  que  la  stupeur  et  les  con- 
vulsions que  Da  rxl  k y  vit  se  déclarer  chez  u no  femme  q ui 
avait  ingéré  une  noix  de  musca<le  et  demie,  nous  démontrent, 
aussi  bien  que  les  communications  récentes  do  Daschewski  et  de 
SiMPSos ,  que  l'essence  de  muscade  à  fortu  dose  agit  sur  le  système 
uerveux  central  à  l'instar  dfs  autres  huiles  éthérées,  La  noix 
muscade  entre  dans  la  constitution  de  l'emplâtre  et  de  la  poudre 
aromatiques. 

Le  tnacis   n'est  plus  officinal;  par  contre  la  Pharmacopée  men- 
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lionne  I'essence  de  macis,  qui  renferme  entre  autres  du  pinène 
(le  terpèno  de  l'essence  de  térébenthine),  et  de  l'acide  myristinique. 

VII.  Cannelle  (Cinnainoinum  zeylunicura,  luurinée).  L'essence 
de  cannelle  est  connue  de  tout  le  monde.  Elle  renferme  du  phd- 
iandrène  [C^^ll^^)^  de  Veugénol  (C,  H^^OJ,  mais  Hurtout  Valdéhyde 
cinnamique  (C,  H,  O),  qui  à  Tuir  forme  facilement  des  cristaux  d'acide 
cinnamique  (acid.  cinnaniylicum  =  acide  pbénylacrylique  =  C,  H^O, 
—  c^  H^  _  CH  =  CH  —  COOH);  l'aldéhyde,  avec  le  sucre,  la  gomme 
et  le  tannin,  contenus  dans  la  cannelle,  donnent  à  cette  substance  son 
goût  et  son  odeur  caractérîatiqui^s.  La  cannelle  contient  en  outre  de  la 
mannite  (ciniuimouiine  du  MartinJ  et  8";,,  de  résine.  La  cannelle 
est  un  co!idiment  des  plus  appréciés  et,  comme  Binz  Ta  prouvé, 
Tessenco  de  cannelle  augmente  le  nombre  des  leucocytes  chez 
l'homme. 

Dans  notre  Pharmacopée,  qui  emploie  la  cannelle  pour  la  pré- 
paration de  V alcoolat  aromatique,  la  teinture  acide  aromatique ^  la 
teinture  d'opium  aromaUque^  Vélectuaire  de.  cachou^  sont  mentionnes 
en  outre  trois  préparations  officinales  de  cannelle  :  reau  ,  ValcAmlai 
et  la  teinture  de  cannelle.  L'eau  de  cannelle  se  prépare  en  dissol- 
vant dans  de  Teau  de  la  cannelle  finement  pulvérisée;  Talcoolat 
de  cannelle  a  comme  composition:  cannelle  250  parties,  alcool  fort 
600  p.,  eau  800  p.  Ces  deux  préparations  se  prescrivent  comme 
digestifs  carminatifs.  La  teinture  do  cannelle  (1  p.  de  cannelle  pour 
5  p.  d*alcool)  posséderait  en  outre  la  propriété  de  diminuer  et 
d'arrêter  les  métrorragies.  C'est  dans  ce  but  que  le  public  et 
les  accoucheurs  l'emploient  encore  fréquemment  à  la  dose  de  30 
à  50  gouttes  et  plus,  répétée  plusieurs  fois  par  jour.  A  quoi  la 
teinture  de  cannelle  doit  c^'iLo  réputation  et  sa  recommandation 
dans  le  traitement  de  Tinfluenza  (3  fois  par  jour  3  à  4  grammes) 
par  Stonham,  c'est  ce  que  je  ne  saurais  vous  dire.  Les  propriétés 
antiseptiques  de  ce  médicament  y  sont  décidément  pour  quelque 
chose,  ainsi  que  ses  propriétés  anodynes,  qui  d'après  Carnk  Ross, 
font  encore  de  la  cannelle,  t-niployée  sous  la  forme  de  décoction 
(100  gr.  pour  uu  litre),  un  médicament  recommandable  dans  le 
traitement  palliatif  des  tumeurs  carcinomateuses  des  divers  organes. 

Enfin  j'ai  à  signaler  ici  Templui  thérapeutique  fait  de /'aWf/c  cinnu- 
mique  par  Landekkr,  en  injections  intraveineuses  et  parenchyma- 
tcuses,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose^  non  seulement  en 
raison  de  ses  propriétés  bactéricides  et  antiseptiques,  mais  sur- 
tout à  raison  de  la  leucocytose  marquée  provoquée  par  l'injection 
intraveineuse  de  l'acide  cinnamique,  qui  serait  doué  de  propriétés 
chimiotiixiques  remarquables  (Richtkk  et  Spiro).  Cependant  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  l'acide  cinnamique  ne  semble 
guère  avoir  donné  les  résultats  que  l'on  en  attendait. 
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VIII.  L'essenck  de  ciTKON,  l'huile  volatile  du  citronnier  (Citrus 
Uiuonuni ,  aurantiucée),  que  Tou  trouve  surtout  dans  lu  zeste  du 
citron,  est  en  majeure  partie  constituée  par  le  Hmonène  C,^,  H,^ , 
substance  dextrogyre,  aux  dépens  de  laquelle  semble  se  forme  à 
la  longue  un  camphre  Cj^H,^0^,  Il  reufortne  en  outre  <leux 
aldéhydes:  le  citral  G,^  11,^0,  et  le  citronellal  C,^H,,0.  Au 
moyen  de  l'essence  de  citron  on  prépare  dan  de  citron  et  T alcoolat 
de  citron;  celui-ci  est  chez  nous  une  préparation  ofticinaie  et 
s'obtient  en  mélangeant  i  p.  de  zeste  de  citron  avec  99  parties 
d'alcool  et  d'eau.  L'essence  de  citron  n'est  pas  toxique  pour  Thouime , 
bien  que  cbez  les  lapins  on  ait  pu  déterminer  des  phénomènes 
d'intoxication  par  son  administration. 

IX.  £âSENCË  DE  GIROFLE.  Alors  quc  les  clous  de  girolle  (Eugenia 
caryophyllata,  myrtacée),  pas  plus  que  le  zeste  de  citron ,  ne  sont 
mentionnés  dans  la  3»  édition  de  notre  Pharmacopée,  l'essence 
par  contre  s'y  trouve  inscrite.  Celle-ci  est  constituée  principalement 

l  C3H.(1) 
par  reugénol:  C,HJ  0CH.(3)  =  C^,  H,,0,,  l'éther  monométhy- 

(  OH  (4) 
lique  du  dioxyallylbenzol,  dont  la  température  de  distillation  est 
fort  élevée  (247")  L'eugénol ,  qui  se  rencontre  aussi  eu  petite 
quantité  dans  la  cannelle,  présente  des  liens  de  parenté  avec  la 
vauilliue,  principe  odorant  de  la  vanille  (méthyldioxybenzaldéhyde); 
on  peut  rnéme  préparer  la  vaiiilline  au  moyen  de  Teugénol.  Outre 
l'eugénol,  resscuce  de  girofle  contient  un  tei-pène,  l'essence  légère 
de  girofle  C,,H,^.  et  la  raryo^//y//è/je,  substance  inodore  et  insipide. 
Outre  ces  diverses  substances,  les  cloua  de  girofle  renferment  encore 
du  tannin  et  du  nmcilage  végétal. 

Les  recherches  de  Pohl  ont  montré  que  l'essence  de  girofle 
augmente  dans  di*s  proportions  considérables  (62 — 64"/o)  le  nombre 
des  leucocytes  et  Manasz  a  reconiuiiuidé  l'injection  intrapareiichy- 
roateuae  d'un  mélange  d'essence  de  girofle  (10)  et  d'huile  d'olives 
(100)  dans  le  traitement  des  lymphadénites  et  des  arthrites  tuber- 
culeuses. Mais  c'est  surtout  parce  qu'ils  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  l'em()l&tre  et  de  la  poudre  aromatiques  que  les  clous  de 
girofle  se  trouvent  inscrits  dans  tiotre  Pharmacopée. 

X.  Les  PLEUKS  DK  CAMOMILLE  KoMAiNK  (Anthomis  ïiobilis)  et  les 
FLKURS  DE  CAMOMILLE  VL'LGAIRE  (Matricuria  chaniouiilla ,  compo- 
eées)  renferment  une  essence  d'une  belle  coloration  bleue,  qui  peut 
se  solidifier  grâce  à  la  petite  quantité  de  paraffine  y  contenue. 
L'essence  de  camomille  paraît  conatituée  par  une  essence  neutre 
incolore,  C,,HijO,  et  une  essence  d'un  bleu  violet,  C,„  H„  0. 
(autrefois  désignée  sous  le  nom  d'azuline  ou  de  céruléine).  D'après 
ScHiMMEL    elle    renferme    en    outre   divers   esters:  à  savoir  l'ester 
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iaobatylique  île  l'acide  isobutyrique,  l'ester  isobutylique  de  l'acide 
augélique,  l'ester  amylique  et  Tester  hexylique  de  ce  uiêineucido, 
et  les  esters  amylique  et  hexylique  de  lacide  tiglique.  Les  tôles 
de  camomille  contienueat  eu  outre  un  alcaloïde ,  Vantltémine^  et  uu 
acide  aromatique  de  goût  amer,  /'acû/^  tJ//^>i<?miHi^M(?.  Mais  le  dernier 
mot  n'est  pas  encore  dit  au  sujet  de  ces  substances. 

L'essence  de  camomille  est  du  nombre  de  ces  huiles  éthérées 
dont  Taction  dépressive  sur  la  fonction  réâexe  a  été  démontrée 
par  Orisab. 

Les  têtes  de  camomille  constituent  uu  remède  domestique.  Le  thé 
de  camomille  possède  une  action  canaiuative  réelle;  de  môme  l'iu- 
fusion  de  camomille  (10;  100),  administrée  en  /a veinent ,  favorise 
l'élimination  des  gaz  par  la  voie  rectale.  Les  pulvinars  et  les  ca- 
taplasmes de  camoruille  sont  de  faibles  i7'f'^Uant3  cutanés  à  action 
fidèle;  eulin  ,  comme  nous  le  verrous  plus  tard  ^  le  thé  de  camomille 
jouit  de  propriétés  diaphorétiques  incontestables. 

XI.  Feuilles  de  mentuk  poivrée.  Essence  de  menthe.  Menthol. 
La  menthe  est  un  car;ninatif  xarti^uxr]fj  d'une  odeur  ot  d'un  goût 
agréables,  estimé  par  tout  le  monde;  l'huile  essentielle  qu'on  en 
extrait,  mélangée  à  du  sucre  sous  forme  de  petits  butons  ou  de 
pastilles,  est  à  la  fois  une  friandise  et  un  médicament.  Actuelle- 
ment on  a  acquis  la  certitude  que  Thuile  éthérée  extraite  des  feuilles 
de  la  menthe  poivrée  (mentba  piperita,  labiée)  est  un  camphre 
dissous  dans  une  huile  liquide;  les  Chinois  et  les  Japonais  le  sa- 
vaient déjà  il  y  a  vingt  siècles  et  Gaubius  le  soupçounait  déjà  au 
siècle  passé  (Camphora  Europae  menthae  piperitae).  Dans  l'essence 
de  menthe  du  Japon  et  d'une  manière  générale  dans  l'essence  de 
menthe  des  tropiques,  ce  camphre  se  trouve  contenu  en  quantité 
telle  qu'il  cristallise  pour  ainsi  dire  dans  son  entier;  mais  même 
l'essence  de  menthe  d'Europe  laisse  déposer  à  la  longue,  comme 
vous  pouvez  le  voir  dans  cette  bouteille,  uu  dépcit  cristallin.  Ce 
dépôt  de  camphre  est  le  menthol  C^^  H,^  OH  ou  tétrahydrocarvéol 

H    CH' 


0 

H^^C       C-H* 

I     H 


IP^C 


H.  C'H7,  qu'on  a  réussi  dernièrement 
à  transformer  en  thymol  (Beckmann  et  Eicheluerg).  Dans  l'es- 
sence  de   menthe  le  menthol  est  maintenu  en  solution  par  suite 


OAUOUILI.E  ;    MENTHE,    MENTHOL. 


81 


(le  la  présence  de  quantités  variables  de  terpènes ,  le  menthine 
C,,  H,,  et  le  limonène.  L'odeur  et  la  saveur  de  l'esseuce  de  muiitlie 
qui  contient  encore  du  menthone,  C„  H„  0  =  CHS 

I 
CH 


H'C 

I 
H'C 


CO 

I 
CH' 


I 


CH 

I 
C»H7 

sont  dues  au  menthol. 

Depuis  que  Ton  sait  que  le  menthol  est  le  principe  actif  de  la 
menthe  et  que  l'on  en  a  étudié  avec  plus  de  précision  les  effets,  on 
Sfcf  fait  une  idée  plus  nette  de  l'action  de  la  menthe.  Et  d'abord 
le  menthol  a  pour  effet  d'exciter  les  nerfs  sensoriels  grâce  auxquels 
nous  avons  la  sensation  du  froid.  De  là  cette  sensation  de  froid 
sur  la  langue  et  surtout  sur  la  peau,  qui  semble  être  déterminée 
par  l'excitation  de  nerfs  spécifiques  (nervi  frigoris,  nervi  caloris, 
GoLDSCHEinKR,  Blix).  Je  sais  bien  que  l'existence  de  ces  nerfs 
spécifiques  est  mise  eu  doute  par  Dessoir,  mais  ce  qui  est  essen- 
tiel,  c*est  que  cette  sensation  de  froid,  suivie  d'une  sensation 
agréable  de  chaleur,  n'est  pas  causée  comme  on  croyait  autrefois 
par  Tévaporation  rapide  de  l'huile  essentielle,  vu  que  d'autres  huiles 
éthérées  tout  aussi  volatiles  ne  déterminent  pas  cette  sensation.  En 
même  temps  le  menthol  excite  les  terminaisons  des  fibres  nerveuses 
sensitives.  Lorsqu'on  l'applique  sur  une  partie  sensible,  tello  que  la 
conjonctive,  on  provoque  des  phénomènes  douloureux  et  inflamma- 
toires. De  même  lorsqu'on  frictionne  la  pttau  avec  une  forte  dose  de 
menthol  ou  bien  qu'on  en  injecte  de  petites  quantités  sous  la  peau, 
ou  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Mais  les  fibres  sensitives 
sont  rapidement  épuisées,  et  à  Tendroit  d'application  du  menthol 
on  voit  survenir  une  anesthhie  et  une  anahjésie  localcn  qui  peTsisieiii 
durant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  menthol  peut  donc  être 
rangé  sans  réserves  parmi  les  anesthésiques  locaux,  notamment 
parmi  les  anesthésiques  douloureux  (Liebrkich),  groupe  dans  lequel 
on  rencontre  d'ailleurs  un  grand  nombre  d'huiles  éthérées  {Kv- 
[JiowsKi).  En  outre  l'excitation  des  nerfs  sensibles  ne  manque  pas 
d  exagérer  les  sécrétions  dans  tous  les  cas  où  ceux-ci  agissent  par 
voie  réflexe  sur  les  nerfs  sécrétoires.  C'est  ainsi  qu'une  application 
locale  de  menthol  dans  ou  au  voisinage  de  l'oeil  provoque  rapi- 
dement Técoulemeut  des  larmes ,  et  que  son  contact  avec  la  muqueuse 
buccale  est  bientôt  suivi  d'une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire. 

II.  ^ 
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Le  menthol  n'est  pas  seulement  un  irritant,  mais  encore  un 
antiseptique  excellent  dont  les  vapeurs  môme  agissent  énergiquement 
comme  bactéricide  (Mac-Doxald). 

Lorsque  le  menthol  arrive  dans  l'estomac,  il  détermine  les  mêmes 
effets  que  les  substances  excitantes  volatiles  en  jE^énéral  et  que 
nous  avons  décrits  en  exposant  Taction  générale  des  carminatifs. 
Uaction  antispasmodique  qu'on  obtient  par  son  administration  est 
plus  marquée  qu'avec  aucun  autre  carminatif.  Après  son  in§r6stion 
la  digestion  se  relève ,  les  éructations  et  l'élimination  des  flatuo- 
sités  sont  favorisées ,  le  nombre  des  leucocytes  est  augmenté  dans 
des  proportions  considérables  (57  à  60**/(,).  Voilà  du  moins  ce  que 
nous  apprennent  l'expérience  thérapeutique,  l'observation  clinique. 
Mais  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  résultat  des  recherches 
expérimentales  n'est  pas  du  tout  favonibîe  au  menthol.  Vladi- 
NABSKY  a  démontré  à  Taide  de  méthodes  exactes  que  le  men- 
thol n'augmente  pis  la  sécrétion  d'acide  clilorhydrique  chez  les 
personnes  dont  la  motricité  stomacale  est  faible,  qu'il  ralentit  la 
transformation  des  albuminoïdes  en  peptones ,  qu'il  ralentit  les 
mouvements  péristaitiques  de  l'estomac,  qu'il  n'augmente  pas  l'ap- 
pétit, et  que  l'influeuce  heureuse  qu'il  exerce  sur  la  digestion  doit 
uniquement  être  attribuée  â  une  augmentation  de  la  sécrétion  de 
l'acide  lactique  et  à  une  résorption  plus  rapide.  Allons-nous ,  sur 
la  foi  de  ces  expériences,  considérer  le  menthol  comme  jugé  et  le 
rejeter  de  notre  arsenal  thérapeutique?  Vous  n'y  songez  même 
pas,  pas  plus  que  le  J)raticien  n*a  renoncé  aux  amers  parce  les 
expérimentateurs  refusent  à  ces  substances  toute  action  favorable 
sur  la  digestion.  Dans  le  cas  actuel  le  médecin  sera  d'autant  plus 
porté  à  ne  tenir  aucun  compte  d'expériences,  dans  lesquelles  les 
doses  employées  étaient  beaucoup  trop  fortes. 

Une  quantité  plus  ou  moius  grande  du  menthol  ingéré  est  résorbée 
au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique  et  détermine  des  e^Ws  (f/oïy«Ar: 
ce  sont  eux  que  nous  allons  maintenant  étudier.  Les  expériences  sur 
la  grenouille  ont  confirmé  les  résultats  publiés  par  BiNzetGaiSAR 
relativement  à,  l'action  des  huiles  éthérées  et  du  camphre  t'U  général. 
En  effet,  Markuson  a  pu  constater  une  action  dépressive  marquée 
sur  le  système  nerveux  central  et  principalement  sur  l'excitabilité 
réflexe.  Des  recherches  plus  étendues  de  Pkli.acani  dans  les<iuelles 
l'auteur  étudie  comparativement  le  menthol ,  le  camphre  des  lau- 
rinées  et  le  boruéol,  ont  confirmé  en  tous  points  ces  résultats  non 
seulement  chez  la  grenouille,  mais  eiicoro  chez  les  mammifères. 
Un  lapin  succomba  une  heure  après  l'ingestion  de  4  gr.  de  men- 
thol, en  présentant  des  symptômes  de  paralysie ,  la  |)erte  des  réflexes , 
du  ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls.  Cette  expérience 
prouve  que  l'action  paralysante  s'exerce  également  sur  les  centres 
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de  la  moelle  allongée.  I^  menthol  partage  même  avec  le  bornéol 
la  propriété  (l*empêcher  le  développement  des  contractures  spa3- 
modiques  consécutives  à  raction  de  la  strychnine.  Chez  les  ani- 
maux on  n'a  pu  constater  une  influence  quelconque  du  menthol 
sur  le  cerveau  ;  mais  chez  Thomme  ou  a  vu  survenir ,  après 
Tusage  de  fortes  doses,  de  la  somnolence  et  de  la  fatigue:  „languor 
and  drowsiness"  (V^ladinarskv),  qui  démontrent  que  le  menthol 
porte  également  son  action  sur  le  cerveau. 

L^action  du  menthol  sur  les  battementu  cardiaques  et  sur  la 
pres,ùon   sanguine    nVat  pas  moins  importante.  Tandis  que  chez  la 

mouille  l'action  sur  le  coeur  et  sur  la  pression  sanguine  est  dépres- 
chez  les  mammifères  au  contraire  l'administration  interne 
menthol  a  pour  conséquence  une  légère  accélération  des  batte- 
ments cardiaques  sans  afîaiblissement  de  la  contraction  et  une 
notable  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Ces  résultats,  ob- 
tenus chez  des  animaux  curarisés  que  Ton  maintenait  en  vie  grâce 
à  la  respiration  artificielle,  ne  nous  écluireiît  pas  sur  les  causes  de 
cette  action  physiologique.  Toutefois  le  fait  qu'il  nous  importe  de 
connaître  est  que  chez  l'homme,  comme  Dana  Vu  démontré,  le 
menthol  (à  la  dose  de  200  à  1300  ragr.)  a  pour  effet  de  soutenir 
Faction  du  coeur  et  d'augmenter  la  pression  sanguine. 

Ajoutons  enfin  que  les  expériences  de  Markuson,  qui  observa 
une  coloration  rouge  cerise  du  sang  apràs  Tinjection  intraveineuse 
de  menthol,  n'ont  qu'une  valeur  minime  ou  nulle  (il  cause  des 
embolies  nombreuses  qui  se  produisirent  chez  les  uni tmiux  soumis 
à  ces  expériences),  et  que  dans  l'organisme  le  meuthol  se  combine 
à  l'acide  glycuronique  el  s'élimine  par  Turine  sous  forme  d'acide 
menikoL-glyctironique, 

Passons  à  remploi  thérapeutique  du  menthol.  Tous  les  effets  fa- 
vorables que  l'on  obtient  depuis  longtemps  par  l'usage  de5  feuilles 
de  menthe,  du  thé  de  menthe,  de  l'essence  de  menthe  peuvent 
être  produits  par  l'administration  du  menthol:  bien  plus,  l'action 
thérapeutique  de  celui-ci  est  encore  beaucoup  plus  marquée  que 
celle  de  la  plante  dont  on  l'extrait,  l^oxiv  V usage  externe,  X^iJitïiiYiol 
se  montre  un  irritant  cutané  énergique  et  facile  à  manier;  ce  double 
avantage  faisait  défaut  aux  feuilles  de  menthe  dont  la  teneur  en 
menthol  était  trop  faible,  ainsi  qu'il  l'essence  par  suite  de  sou 
état  liquide.  Par  contre  le  menthol  cristallisé  qui,  soit  seul,  soit 
additionné  de  substances  indifférentes  comme  la  paraffine  et  le 
stéarine,  soit  mélangé  à  d'autres  substaucea  volatiles  telles  que  le 
thymol,  l'eucalyptoî,  l'acide  bonzoïquc  (dernièrement  le  menthol 
combiné  en  raison  de  1  à  3  au  phénol,  a  été  introduit  dans  la 
pratique  sous  le  nom  de  menthophênol^  Schaffkr),  est  fondu  et 
coulé  dans  un  moule,  est  un  des  irritants  cutanés  les  plus  faciles 
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à  manier  et  se  trouve  clans  le  commerce  sous  forme  de  crayon  de 
mrnihoL  Comme  tel  il  est  fort  employé  dans  le  traitement  de  la 
migraine  et  d'autres  nêvralgu»  (crayon  antiniigraineux),  car  c'est 
un  aitalgtsique  local  excellent,  ce  que  les  Japonais  et  les  Chinois 
savent  depuis  longtemps  (qu'on  se  rappelle  leur  huile  de  Poho)  et 
ce  que  Délioux  de  Savignac  proclamait  déjà  il  y  a  plus  de  vingt 
ans.  Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir  si  le  menthol  peut 
remplacer  la  cocaïne  comme  anesthésique  local.  Le  menthol  ne 
s'emploie  pas  seulement  en  applications  sur  la  peau,  où  il  diminue 
également  les  démangeaisons  —  d'où  son  emploi  dans  les  a/f<pr//oMiï 
cutanées  prurigineuses  (de  préférence  mélangé  à  l'huile,  Colum- 
rixt)  —  ;  ses  propriétés  anfsthésiquf'S  ri  antiseptiques  le  font  encore 
appliquer  fréquemment  sur  les  muqueuses  facilement  accessi- 
bles. C'e«t  ainsi  qu'on  a  beaucoup  préconisé  son  emploi  en 
rhinO' ,  odonto-  et  laryngoîoyie^  dans  le  traitement  local  de  la 
diphtérie  (souvent  sous  forme  de  poudre  mélangé  à  du  sucre 
1:  10  ou  20  H.  Wolff),  dans  les  affections  duphanjnx  {Fovcrrah). 
Mon  collègue  Gl'Uk,  à  l'exemple  de  Hartmann,  se  sert  dans  les 
catarrhes  de  la  trompe  d'Eustache,  d'un  insufflateur  spécial  qui 
permet  de  faire  pénétrer  les  vapeurs  de  menthol  jusqu'au  niveau 
de  la  muqueuse  hypcrémiée  et  sensible.  En  outre  les  vapeurs  de 
menthol  sembleraient  pouvoir  guérir  en  peu  de  temps  ou  môme 
juguler  le  catarrhe  nnsal  aigu  (iSeth.  S.  Bkshop,  Wùnsche,  Berger), 
prévenir  V attaque  d'inffuenzn  (Lennox-Browne);  elles  pourraient 
même  améliorer  et  guérir  rapidement  la  fièrre  des  foins,  si  rebelle 
et  si  pénible,  quand  on  les  emploie  sous  forme  de  sel  volatil 
(menthol  additionné  de  carbonate  d'ammoniaque,  Warnwright). 
D'après  certains  auteurs,  surtout  d'après  Carasso,  Aronssohk,  le 
menthol  agirait  d'une  manière  des  plus  favorables  sur  la  tubercu- 
lose du  larynx  et  des  poumons.  A  cet  effet,  on  emploie  le  men- 
thol de  préférence  en  inhalations  (KosEKnKKo) ;  on  peut  encore, 
comme  Rosenberg  l'a  conseillé  et  comme  Bramwkll,  Brookhouse 
et  d'autres  Pont  fait  après  lui,  faire  des  injections  intratrachéales 
de  menthol  (huile  mentholée  à  12^1^)  ou  bien  administrer  le  men- 
thol à  Fintérieur  combiné  ou  non  à  la  créosote. 

En  effet  de  nos  jours  Tusage  interne  du  mentliol  ne  se  borne 
plus  à  Teau  de  menthe  de  notre  Pharmacopée  (renfermant  pour 
990  parties  d'eau  10  parties  d'une  solution  d'essence  de  menthe 
dans  ralcool  absolu  au  dixième),  aux  pastilles  de  menthe,  etc. 
C'est  le  menthol  lui-même  dont  l'usage  interne  est  préconisé  en 
cas  de  troubles  digestifs  légers,  d'atonie  stomacale  (chez  les  ané- 
miques et  les  chlorotiques)  et  intestinale,  et  surtout  comme  anii- 
émétique  en  cas  de  vomissements  net^rux  ou  de  voinissemtnts  de  la 
grossesse,  A  cet  etTet  Gottschalk  ordonne,  en  cas  de  vomissementj» 
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incoercibles,  1  gr.  tle  menthol  dissous  dans  20  gr.  d'alcool  et  150  ^r. 
d'eau,  ^  prendre  par  cuillerées  à  boueho  touios  les  Iteures,  tandis 
que  Blohdel,  Weit,  preMcrivent  10  gouttes  d'une  solution  huileuse 
de  menthol  à.  chaque  prise.ll  semblerait  en  outre  que  radiniiiistration 
interne  du  meiilliol  serait  utile  dans  là, phtisie  J'asthmejlahronchite; 
elle  est  en  tout  cas  indiquée  dans  la  bronchite  putride  et  dans  la 
gangrhte  pulmonaire. 

Les  anciens  considéraient  la  menthe  comme  un  (tmi'iue  du  syathiie 
ntfrreuXj  un  diurétique  et  un  diaphonUiquf.  Ils  n'étaient  iiuHenient 
d'accord  sur  raction  exercée  par  l'essence  de  menthe  (et  lo  naenthol) 
sur  la  puissance  virile;  Iln'POCRATE  considérait  la  menthL*  comme  un 
anaphrodiï>iaque,  tandis  que  Galiex  était  d'un  avis  tout  opposé. 
En  effet  le  menthol  se  rapproche  suffisamment  du  camphre  ordi- 
naire par  certains  côtés  et  s'en  écarte  assez  par  d'autres,  pour 
comprendre  cette  divergence  d'opinions. 

L'e-ssence  de  menthe  entre  dans  la  composition  de  l'emplâtre 
aromatique  de  notre  Pharmacopée. 

XII.  Fenouil  (Foeniculum    capillareum ,   ombellifère),    essence 

DE  FENOUIL»  Le  fenouil,  le  carminatif  par  excellence  des  nourrissous, 

ce   médicament  tant  vanté  par  les  garde-couches ,  doit  son  action 

à  l'essence  de  fenouil.  L'essence  de  fenouil  renferme  Vanéthol  C,„  HjjO, 

/OCH* 
éther  méthylique  du  propénylphénol  =  C'HV  

(Zaab),  des  quantités  variables  de  pinhte  (également  contenu  dans 
l'essence  de  térébenthine},  du  phellandrène,  du  dîpontèue  et  du 
fenchol  (Schimmel). 

Outre  son  action  carminative  suffisamment  connue .  vt  actuelle- 
ment aussi  suffisamment  expliquée,  le  fenouil  (autrefois  un  des 
éléments  constituants  de  la  thêriaque)  jouirait  de  propriétés  ^-i/fic/o- 
gofjneg  ^  emtm'nagogu'S  et  fxpecforttntes.  Il  résulte  dos  expériences  de 
Grinikwitch  que  l'action  gïilactogoguo  du  fenouil  (à  la  dose  de 
1  gramme  répétée  1  à  5  fois  par  jour)  est  réelle.  En  est-il  de 
même  ilos  autres  propriétés  qu'on  lui  attribue?  C'ost  ce  que  je  ne 
saurais  vous  affirmer,  pas  plus  que  je  no  saurais  dire  si  c'est 
Tanéthol  ou  bien  quelque  autre  principe  constituant  qui  détermine 
ces  effets. 

L*enu  de  fettouH ,  qu'on  prépare  au  moyen  de  l'essence  do  fenouil 
de  la  même  manière  que  l'essence  de  menthe  poiv^rée,  est  offici- 
nale d'après  notre  pharmacopée;  quant  au  fenouil,  il  est  un  des 
éléments  constituants  des  espèces  Uixaiices  (thé  St  Germain)  de 
notre  Fhurmaco{>ée. 

XIII.  L'iiuile  éthérée  extraite  des  semences  d'anis  (Pimpinella 
Anisura,  ombellifère)  ne  renferme  que  de  Vanéthol^  qui  [jrôsento 
une  odeur   prononcée  d'ani.s  et  peut  remplacer  tout  à  fait  l'huile 
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essentielle  (cf.  le  Codex  Allemand).  Elle  renferme  en  outre  une 
quantité  très  faible  de  niéthyl-chavicol  ^  d'aldéhyde  auisique,  et 
d*acétone  anisiquo  (Schimmel). 

Le  rôle  de  l'ania  dans  lu  vie  quotidienne  n'est  pas  moindre  que 
celui  de  la  menthe.  Qu'il  me  suffise  de  vous  rappelez  le  thé  d'auis, 
le  lait  anisé,  les  biscuits  d'anis,  Iesani3(,muisje8"),  Tanisette  et  les 
^drops"  à  l'anis  pour  vous  convaincre  combien  Tanis  est  tenu  en 
haute  estime  chez  uous  en  Néerlande.  Son  action  carmiuative  est 
incontestable  (elle  augmente  entre  autre  de  76,/ „  le  nombre  des 
leucocytes  renfermés  dans  le  sanp,  Pokl)  L'action  éloignée  exercée 
par  l'anis  sur  le  système  nerveux  paraît  également  démontrée; 
son  action  sur  la  sécrétion  lactée  a  été  mise  eu  lumière  par  les 
expériences  de  Grinïewitch.  Quant  à  son  influence  sut  la  diurèse  y 
la  diaphorèse  ot  la  respiration,  elle  n'a  point  été  démontrée  par  des 
expériences  concluantes. 

L'anis  est  un  des  éléments  constituants  de  l'eau  laxative  de 
Vienne  et  l'essence  d'anis  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur 
ammoniacale  anisée. 

XIV".  Coriandre  (Coriandrum  sativum,  ombellifère).  Outre  l'es- 
sence de  coriandre  qui  renferme  surtout  une  modification  du 
linulool:  le  coriandrol,  et  du  pinène  (Schimmel),  les  semences  de 
coriandre  renferment  une  huile  grasse  et  aussi,  eemble-t-il,  des 
traces  d'un  alcaloïde. 

D'après  notre  Pharmacopée,  la  coriandre  est  un  élément  cod- 
stituaut  de  l'alcoolat  aromatique. 


Eu  terminant  cet  exposé,  il  convient  de  faire  remarquer  encore 
une  fois  que  de  nos  jours  il  est  très  rare  que  les  carminatifs  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  soient  prescrite  comme  tels  ou 
sous  forme  d'infusion.  On  les  ajoute  sous  forme  d'éléosaccharures 
(préparés  en  ailditionnaiit  2  grammes  de  sucre  à  1  goutta  d*ané- 
thol,  d'essence  d'anis,  de  girofle,  de  cannelle,  de  citron,  de  fe- 
nouil ou  de  menthe,  et  qui  sont  alors  désignés  sous  le  nom 
d'éiéosaccharure  d'anis,  de  girofle,  etc.),  à  la  place  du  sucre 
ordinaire ,  à  d^autres  substances  pulvérulentes  que  le  médecin 
prescrit  dans  le  but  d'exciter  le  tube  digestif.  En  outre  ils  sont 
employés  sous  forme  de  deux  préparations  galéniques.  La  pre- 
mière est  la  poudre  aromatique^  mélange  à  parties  égales  de  car- 
damome, gingembre  et  caunelle  finement  pulvérisés,  laquelle  ne 
se  prescrit  pas  telle  quelle,  mais  additionnée  à  d'antres  excitants 
du  tube  digestif  comme  poudre  stomachique,  carminative  et  exci- 
tante. La  deuxième  est  re'tu  dea  Carmes,  ftlcoolat  aromatique  ou 
carmmiiif  qui  est  connu  partout  et  fait  partie  de  toutes  les  phar- 
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maries  domestiques;  elle  est  composée  d'herbe  de  marjolaine. 
cannelle,  noix  muscade,  clous  de  girofle,  de  chaque  25  parties, 
coriandre  50  parties,  d*alcool  cnncentré  750  parties,  et  d'eau  800 
parties.  On  laisse  macérer  ce  raélanf^e  pendant  24  heures ,  puis  on 
le  distille  jusqu'à  ce  que  le  produit  total  de  la  distillation  ait  une 
densité  uniforme  de  0^890  à  0,895.  Je  crois  inutile  d'insister  sur 
les  usages  auxquels  convient  l'eau  des  Carmes  et  de  rappeler 
qu'on  ne  doit  jamais  employer  cette  préparation  qu'à  Tétat  de 
dilution. 

Pour  terminer  il  me  reste  encore  à  voua  signaler  une  préparation 
qui  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  carmîuatif  pur,  mais  dans 
la  composition  de  laquelle  entrent  des  car  mi  natifs,  de  l'acide  suif u- 
rique  et  de  l'alcool  dilué.  Le  praticien  l'emploie  avec  très  grand 
avantage  pour  exciter  l'estomac,  [)0ur  améliorer  la  péristaltitjue, 
pour  favoriser  la  carmination ,  pour  combattre  les  dyspepsies 
nerveuses,  la  neurasthénie,  les  congestions,  et  d'autres  troubles 
qui  dépendent  d'une  mauvaise  digestion,  contre  les  palpitations 
cardiaques  d'origine  nerveuse ,  etc.  A  mon  avis  la  ft^înfurf  acide 
aromatique  —  c'est  d'elle  que  je  veux  parler  —  mérite  d'être  sou- 
vent prescrite,  et  quand  plus  tard  dans  votre  pratique,  en  l'ab- 
sence d'une  indication  précise  de  remploi  d'un  médicziraent  déter- 
miné, vous  vous  verrez  dans  la  nécessité  de  faire  une  ordon- 
nance et  que  vous  chercherez  après  un  médicament,  inoffensif 
tout  en  n'étant  pas  inactif,  et  d'un  goût  agréable,  je  voua  re- 
commande en  toute  confiance  la  teinture  acide  aromatique  (elixir 
vitriolique  de  Hadrianus  van  Mynsxcht).  Sa  préparation  varie 
suivant  les  pays;  voici  comment  Tinslique  la  IIl»  édition  de  notre 
Pharmacopée  : 

Poudre  de  cannelle. 

Poudre  de  gingembre  ss  5  parties. 

x\cide  sulfurique  10  parties. 

Alcool  dilué  90  parties. 
Elle  est  de  coloration  brune .  aromatique  et  d'un  goût  acide. 
On  la  prescrit  à  la  dose  de  25  à  30  gouttes  3  ou  4  fois  par  jour 
de  Peau  sucrée,  qui  prend  ainsi  un  aspect  laiteux,  ce  qui  avec 
son  arôme  spécial  contribue  à  produire  un  effet  de  suggestion, 
lequel  n'est  nullement  à  dédaigner.  Je  reviendrai  plus  tard  sur 
l'importance  de  l'acide  qui  entre  dans  la  composition  de  cette 
vieille  prépara  tion  lorsque  j 'ex  pose  rai  d'une  ni  !  i  nîère  générale 
l'action  des  acides. 
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Irritants  stomacaux  et  intestinanx.  Amers. 

Importance  attachée  aux  amers  par  le  peuple  et  par  les  praticiens.  —  Expé- 
riences  relatives  à  l'action  des  amers  chez  les  animaux.  I^eur  action  antifermeo' 
tative  (BuciiHEiK  et  Knoel).  Leur  influeace  sur  1»  pression  et  sur  la  circulation 
dn  fuing  (Tkaubk,  Kôiii.icr,  Fortunatopp,  Popofp,  IUvm).  Expériences  de 
TsCHEi.zorr.  Expérietirefl  relatives  à  l'action  des  atners  chez  Thomme;  recherchai 
de  Kaehpfe,  î>ciiuu(tx\NS  Stkkhoven,  Keichmasn,  Wolff.  Influence  des  ameis 
Rur  la  pêriRtaltique  stomacale  et  intestinale:  Ten  Noever  de  Brauw,  Ramm, 
Tprray.  Action  cumplexe  des  amers  sar  le  chimisme  et  le  métanisme  de  la 
dijB^estion,  sur  le  nombre  dei;  ç^Iobules  ronges  et  hlanrs.  snr  l'assiuiilation  de 
l'albumine.  Action  éloi^ée  de  ces  substances  en  cas  d'injection  sons-cutané  ou 
intraveinease.  Emploi  thérapeutique  des  amers.  Tableau  comparatif  de  divers 
amers  considérés  au  point  de  vue  du  degré  de  lour  amertume. 

Division  des  digeotifs  amers:  a'  amers  purs.  Orejcitte,  I.  Racine  de  gentiane. 
II.  Pelite  Centaurée.  IIÏ.  Quamia-  IV.  Ecorce  de  Simarouba.  //  amers  mnci- 
lagineux.  1.  Racine  de  Colombo.  11.  Lichen  d'Islande,  y  amers  aromatiques. 
I.  Ecorce  d'orangen.  Safran,  H.  Canne  aromatique.  III.  Ca»earHU.  IV.  Ab- 
sinthe. V.  Lupuline,  à*  amers  résolutifs  ou  salins.  I.  CAarrfowW/iî/.  II.  i'wM/i/i7. 

Préparations  galéniqnes  k  base  d'amers:  espèces  atnères^  vin  amer^  teinture 
de  i^iiinquina  composée. 

Messieurs.  Les  digestifs  ou  STOfACHiQiTES  aubrs  empruntent 
leur  nom  à  l'amertume  do  leur  goût.  Respectables  à  cause  de  leur 
ancienneté,  on  vojrue  depuis  que  l'histoire  fait  mention  de  méde- 
cine et  de  remèdes  populaires,  ils  sont  universellement  considérés 
par  le  peuple  comme  de  véritables  médicaments ,  comme  en  témoigne 
le  proverbe:  „ce  qui  est  amer  à  la  bouche  est  doux  au  coeur"; 
qu'on  retrouve  chez  toutes  les  nations.  Le  praticien  aussi  a  con- 
servé aux  substances  amères  toute  sa  confiance;  car,  malgré  toute 
la  peine  qu'on  s'est  donné  pour  biinnir  des  pharmacopées  récentes 
les  remèdes  vieillis,  tous  les  amers  vrais  sans  distinction  ont  été 
reprie,  chez  nous  du  moins,  de  In  première  édition  de  la  phar- 
macopée dans  la  deuxième  et  de  la  deuxième  dans  la  troisième. 

Les  digestifs  amers  sont  fournis  par  des  simples ,  dont  le  prin- 
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cîpe  constituant  amer  présente  en  général  les  caractères  d'un 
glycoaide.  Bien  que  notre  arsenal  thérapeutique  soit  extrêmement 
riche  en  fait  de  substances  amèrea  —  qu'il  me  suffige  de  vous 
rappeler  le  goût  amer  des  alcaloïdes  tels  que  la  strychnine ,  la  brucine , 
]a  quinine,  des  glycosides  tels  que  la  digitaline  et  la  atrophautine, 
des  acides  organiques  tels  que  les  acides  choliques,  l'acide  picri- 
que  —  le  thérapeute  ne  compte  parmi  les  stomachiques  amers  <^ue 
les  substances  amères  qui  H*exerce^xt  pas  d*effets  éloignés  ou  tout  au 
moins  ne  mamfestent  pas  d'action  résorptive  même quamiih  sont  ingérés 
à  doses  relativement  considérables. 

L'expérience  clinique  a  appris  que  ces  médicaments  amers  ex- 
cit-ent  en  général  l'appétit:  que  c'est  principalement  chez  les  in- 
dividus affaiblis  par  des  maladies  épuisantes  qu'ils  augmentent 
l'appétit  et  qu'ils  améliorent  la  digestion  ;  enfin  que  les  mêmes 
effets  favorables  s'observent  à  la  suite  de  l'administration  de  ces 
remèdes  chez  les  malades  atteinte  d'une  affection  chronique  de 
restomac.  Personne  parmi  les  praticiens  ni  parmi  le  public  ne 
méxîonnaît,  ni  ne  met  en  doute  l'importance  thérapeutique  des 
amers.  Le  fait  qu'à  Tétat  de  santé  ces  médicaments  n'ont  aucun 
effet  favorable  et  que  chez  les  malades ,  pris  à  trop  forte  dose  ou 
pendant  trop  longtemps,  ils  déterminent  des  phénomènes  d'irri- 
tation tel?  que  des  vomissements,  etc.,  est  tellement  d'accord  avec 
les  phénomènes  produits  par  tout  irritant  locale  qu'il  n'a  pas  pu 
faire  du  tort  un  seul  instant  à  leur  appréciation  dans  la  théra- 
|>eu  tique. 

C'est  à  la  pharmacotbérnpie  expérimentale  qu'incombe  la  tâche 
d'expliquer  les  données  empiriques  et  d'analyser,  par  Texpéri- 
mentation  et  l'observation  clinique,  les  proces3U9  en  vertu  des- 
quels le  résultat  thérapeutique  de  l'administration  d'un  médica- 
ment déterminé  a  été  obtenu.  Et  pour  m'assurer  qu'elle  ne  s'est 
pas  encore  acquitté  de  cette  tAche,  je  n'ai  qu'à  relire  la  page  de 
rhistoire  de  la  science  médicale  qui  a  rapj*ort  aux  recherches 
expérimentales  sur  l'action  des  amers,  et  où  abondent  les  con- 
clasious  erronées  par  suite  d'une  appliciition  illogique  de  la  mé- 
thode expérimentale. 

L'action  des  médicaments  amers  fut  étudiée  pour  la  première 
fois  au  point  de  vue  expérimental  par  Buchheim  et  Enqel.  Déjà 
nous  pouvons  relever  chez  ces  observateurs,  de  grand  mérite  d'ail- 
leurs, une  incorrection  dans  la  méthode  d'expérimentation.  Pour- 
quoi, en  effet,  se  servir  pour  ces  expHirienoes  d'alcaloïdes  à  goût 
amer  tels  que  la  quinine,  la  strychnine  et  même  la  morphine  et 
non  pas  des  véritables  médicaments  amers?  Pourquoi,  dans  Ips 
expérionc^,s  instituées  sur  rJes  animaux,  introduire  CfS  substances 
dans    l'estomac   par   une   fistule?    Pourquoi   enfin   instituer   de   si 
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nombreuses  expériences  in  vitro,  et  si  peu  sur  des  animaux  vi- 
vants? Car  c*est  à  peine  si  Buchhrim  et  Enokl  pratiquèrent  une 
ou  deux  expériences  sur  des  animaux  vivants,  dans  lesquelles  ils 
constatèrent  que  l'introduction  de  quinine,  etc.,  dans  l'estomac  ne 
détermine  aucune  augmentation  de  la  sécrétion  gastrique  ou  bi- 
liaire. Ils  étudièrent  surtout  la  manière  dont  s'accomplit  à  Tétuve 
la  digestion,  par  le  suc  gastrique  artificiel,  du  blanc  d'oeuf  coa- 
gulé en  présence  des  médicaments  amers  cités  plus  haut.  D'après 
les  expériences  de  Bucuheim,  les  substances  amères  ralentissent  la 
digestion,  la  peptonisation  de  l'albumine  et  entravent  également 
la  transformation  de  l'amidon  en  sucre  sous  l'influence  de  la  salive. 
Les  médicaments  amers  —  ainsi  conclut  Buchheim  —  s'opposent 
donc  aux  fermentatîoiis,  et  si  leur  administration  chez  les  malades 
est  suivie  de  bons  résultjits ,  c'est  en  partie  parce  qu'ils  excitent 
la  sécrétion  salivaire  par  voie  réflexe ,  eu  partie  parce  qu'ils  pro- 
duisent une  fausse  sensation  de  faim ,  et  eufin  parce  que  —  ce 
sont  les  propres  termes  de  Blkjiihicim  —  ^probablement  par  l'action 
chimique  qu*ils  exercent  sur  la  muqueuse  stomacale,  ils  hâtent 
la  fin  des  processus  morbides  dont  cette  muqueuse  est  le  siège'*. 
C'est  là  certes  une  explication  assez  ambiguë,  qui  fait  songer 
à  la  „vi8  dormitiva"  du  Malade  imaginaire  de  Molière.  Toutefois 
on  peut  à  la  rigueur  admettre  que,  dans  la  pensée  de  Tauteur, 
l'action  favorable  des  amers  dans  les  affections  chroniques  de 
l'estomac  est  duc  à  leur  action  antifermentative,  grâce  à  laquelle 
ils.  s'opposent  aux  processus  de  fermentation  anormale  dans  Tes- 
tomac. 

Traube,  au  dire  de  Nothnagkl,  penchait  pour  une  hypothèse 
toute  différente.  Il  se  basait  sur  un  fait  clinique  d'observation 
journalière.  Chez  les  cardiaques  présentant  de  la  stase  veineuse, 
dont  l'appétit  et  la  digestion  sont  troublés,  on  relève  l'appétit  et 
on  améliore  les  fonctions  digestives  par  l'administration  de  la  di- 
gitale, médicament  qui  augmente  la  pression  sanguine.  Ce  fait 
ramena  à  supposer  que  c'est  en  vertu  d'une  amélioration  de  la 
circulation  et  d'une  augmentation  de  la  pression  sanguine,  que 
les  médicaments  amers  agissent  favorablement  sur  la  digestion. 
FI.  KoHLER  vérifia  expérimentalement  Thypothèse  deTaACBKdans 
le  laboratoire  de  Ludwiq.  Il  administra  à  des  animaux,  en  in- 
jections intraveineuse,  de  Tacide  cétrarinique  et  de  l'acide  colum- 
bi(iue  (dissous  dans  an  liquide  faiblement  alcalin),  et  constata  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  par  suite  de  l'excitation  du 
centre  vaso-moteur.  Durant  les  premières  années  que  j'eus  l'hon- 
neur d'enseigner  la  pharmacothérapie,  j'ai  répété  un  certain  nombre 
de  fois  les  expériences  de  Kôhler  relatives  à  l'action  de  lacétra- 
rine.   Je  ne   fus  pas  assez  heureux  pour  constater  raugmentatiou 
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de  pression  et,  bien  que  Nothnaqel  et  Rossbach,  se  basant  sur 
^les  exjjériences  de  Kôhlek,  continuent  à  admettre  l'hypothèse  de 
Traitbk,  bien  que  Fortunatofp  et  Popow  aient  obtenus  des  ré- 
sultats concordant  avec  ceux  do  Kohler,  je  ne  puis  in'einpÊcher 
de  tenir  compte  du  résultat  absolument  négatif  de  raos  expériences. 
J'ai  constaté  à  raon  grand  plaisir  que  récemment  Vladimir  Ramm 
a  confirmé  le  résultat  de  intis  recliL^rches.  Comme  moi  il  obtint 
toujours  des  résultats  négatifs  et  fait  observur  qu'il  est  inconce- 
vable que  trois  autres  observateurs  aient  abouti  à  des  résultats 
diamétralement  opposés.  Mais  alors  même  que  les  expériences  de 
KôKLER  et  de  SCS  partisans  seraient  irréfutables,  je  ne  pourrais 
cependant  point  m'expliquer  Taction  des  amers  en  tenant  compte 
de  l'augmentiition  de  la  pression  sanguine  qu'ils  déterminent  quand 
on  les  injecte  dans  les  veines.  C'est  qu'en  effet  les  amers  véritables 
ne  sont  aucunement  ou  à  peine  résorbés  et  qu'en  outre  rauii;men- 
tation  de  la  pression  sanguine  ne  s'accompagne  pas  nécessairement 
d'une  amélioration  de  l'appétit  et  de  la  digestion,  comme  le  dé- 
montre suttisamraent,  par  exemple,  raction  du  soîgle  ergoté. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans  Tschelzoff,  un  élève  du  professeur 
rBoTKiN  de  St.  Pétersbourg,  publia  un  autre  travail  expérimental 
étendu  sur  Tuctiou  des  amers.  Nous  ne  devons  pas  nous  étonner 
de  voir  publier  un  travail  important  sur  cette  question  en  Russie, 
car  dans  ce  pays  les  médicaments  amers  sont  particulièrement  en 
honneur.  Tschelzoff  étudia  la  question  sous  diverses  faces:  il 
chercha  à  établir  quelle  est  leur  action  sur  la  muqueuse  8t<Dma- 
cale ,  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique ,  sur  les  sécrétions  pancréa- 
tique,  intestinale  et  biliaire;  il  étudia  leur  influence  sur  l'ensemble 
de-3  échanges  organiques,  etc.  Mais  dans  ijuelque  rlirection  qu'il 
fît  ses  recherches,  il  fut  déçu  dans  son  attente  par  les  résultats 
de  ses  expériences.  Il  ne  put  constater  l'augmentation  d'aucune 
sécrétion  soit  stomacale,  soit  intestinale;  il  ïie  découvrit  pas  aux 
amers  un  pouvoir  antiseptique  quelconque;  il  n'observa  même  pas 
^uae  amélioration  de  l'assirnihi-tioa.  En  etFet  lorsque  les  amers  étaient 
administrés  sans  discontinuer  durant  un  temps  assez  long  aux 
chiens  qui  servaient  à  ses  expériences,  il  trouva  même  que  la 
quantité  d'azote  éliminé  par  les  fèces  était  atigmentée  dans  de 
très  notables   proportions  et  que  l'animal  maigrissait  rapidement. 

Toutefois  la  manière  dont  Tschelzoff  instituait  ses  expériences 
aurait  bien  pu  faire  prévoir  co  résultat.  Il  administrait  les  amers 
à  forte  dose  et  les  introduisait  directement  ilans  IV-atumac  par  une 
fistule,  de  manière  que  la  sensation  gustative  amère  était  sup- 
primée, etc.  Malgré  cela  il  n'hésita  pas  à  conclure  de  ces  expé- 
riencfS  que  l'administration  des  amers  ne  repose  pas  sur  une  base 
expérimentale,  qu'elle  est  plutôt  nuisible  qu'avantageuse  et  qu'elle 
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derait  être  bannie  de  la  thérapoutiquc.  Heureusement  que  les 
médecins,  pas  plus  que  le  public,  ne  s'inquiétèrent  de  r-et  ostra- 
cisme, dicté  par  des  expériences  instituées  dans  des  conditions 
défectueuses. 

On  peut  encore  soulever  une  autre  objection  contre  toutes  les 
expériences  que  noua  venons  de  citer:  c'est  qu'elles  ne  furent  ptia 
instituées  chez  l'homme.  Or,  comme  il  s'agit  dans  l'espèce  deTin- 
âuence  exercée  sur  un  sens  aussi  développé  que  celui  du  goût, 
qui  chez  les  animaux  n'a  pas  de  loin  la  même  importance,  il  y 
nvait  un  intérêt  réel  à  expériraentor  aur  Thomme  Ini-mÔme.  C'est 
pourquoi  j'appellerai  d'abord  encore  votre  attention  sur  quelques 
recherches  de  ce  genre  En  première  ligne  je  signalerai  le  résultat 
des  expériences  instituées  par  Kaempfe,  sous  la  direction  du  pro- 
fesseur ScHULZ,  chez  un  certain  nombre  d'étudiants  bien  portants 
qui  prirent  journellement  une  faible  dose  de  teinture  de  méuianthe, 
de  quassia  ou  de  condurango.  Le  résultiit  fut  défavorable:  dimi- 
nution de  Tappétit,  augmentation  de  la  péristaltique,  amaigrisse- 
ment, névralgies.  Ce  qui  engage  l'auteur  à  conclure  que  „ce  ne 
serait  pas  une  perte  pour  la  thérapeutique  si  les  amers  disparais- 
saient de  l'arsenal  de  nos  médicaments".  Ici  encore  on  peut  se 
demander  si  on  aurait  bien  pu  obtenir  un  autre  résultat,  et  si 
jamais  quelqu'un  a  soutenu  que  chez  des  sujets  parfaitement 
sains  et  digérant  bien  l'administration  continue  et  répétée  d'un 
médicament  pût  être  utile.  Je  vous  citerai  en  second  lieu  les  re- 
cherches    de     SCHUURMANS     StEKHOVEN  ,     ReICHMANN     et     WOLFP, 

parmi  lesquelles  celles  de  Reichmann  sont  surtout  importantes 
parce  qu'elles  se  rapportent  à  l'action  de  divers  amers ,  taudis  que 
WoLFF  a  bit-n  étudié  des  médicaments  amers,  mais  pas  de  véri- 
tables amers  et  que  d'ailleurs  il  n'a  expérimenté  qu'avec  la  qui- 
nine et  le  condurango.  Reichmann  ainsi  que  Schvurmans  Stek- 
HOVEN  administrèrent  à  jeun,  à  des  malades  atteints  d'affections 
stomacales  et  à  quelques  sujets  bien  portants ^  200  ce.  d'une  in- 
fusion amère  (centaurée,  gentiane,  feuilles  de  trifolium  fîbrinum, 
quassia).  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  le  contenu  de 
l'estomac  était  évacué  au  moyen  de  la  sonde  oesophagienne  pour 
être  soumis  à  un  examen  approf<mdi:  dans  quelques  cas  on  intro- 
duisait d'abord  encore  de  l'eau  distillée  dans  IVstomac  parla  sonde. 
Les  expériences  de  Rkichmann  sont  passibles  d'une  objection  que 
ne  soulèveiit  pas  celles  de  Schuurmans  Stekîtovkn.  La  dose  d'amer 
administrée  par  le  premier  à  ses  malades  est  beaucoup  trop  con- 
sidérable. Ce  n'est  plu3  uno  close  thérapeutique.  Et  si  l'on  considère 
que  toute  excitation  intense  doit  fatalement  produire  la  fatigue  et 
Tépuisement,  Reichmann  devait  nécessîiirement  trouver  dans  lo 
contenu   stomacal   évacué   à    la  sonde  une  quantité  d'acide  chlor- 
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Lrdrique  et  de  pepsine  beaucoup  pîna  faible  qu'à  l*état  normal. 
Au  contraire  Schuurmans  Stekhoven  trouva,  aprèa  radministration 
d'une  infusion  de  calamua  aromoticus,  une  augmentation  notable 
d'acide  chlorhydrique  dans  le  contenu  de  l'estouiac;  cette  augmen- 
tation était  douteuse  après  l'ingestion  de  teinture  de  gentiane  et 
faisait  défaut  dans  les  expériences  instituées  avec  d'autres  sub- 
stances (p  ex.  la  quinine).  De  même  Reichmann  vît  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  augmenter  quelque  temps  après  évacuation 
de  riufusion  amère ,  peut-être  parce  que  le  médicament  amer  n'avait 
pas  été  évacué  en  totalité  et  qu'il  en  restait  dans  Pestomac  justo 
assez  pour  exciter  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Reichmann  constata  en  outre  que  Tadministration  des  amers  exa- 
gère la  sécrétion  gastrique  lorsque  celle-ci  est  peu  marquée,  bien 
que  la  peptonisatiou  fût  diminuée  sous  la  même  influence.  Tous 
ces  faits  l'amènent  i  formuler  des  conclusions  diamétralement  op- 
posées à  celles  de  Tschelzoff  et  de  Kaempfe.  La  conclusion  qu'il 
lire  lui-même  de  ses  expériences ,  à  savoir  que  les  amers  peuvent 
être  utiles  pris  une  demi-heure  avant  le  repas,  et  qu'ils  ne  doivent 
être  administrés  quu  dans  les  cas  ou  lu  sécrétion  stomacale  est 
diminuée ,  est  entièrement  conforme  à  l'expérience  clinique.  C'est 
pourquoi  j'estime  que  les  expériences  de  Reichmann  et  de  Scuuua- 
MA^s  Stekhoven  nous  donnent  lo  droit  de  conclure  que  les  amers 
à  faible  dose  ont  pour  effet  d'augmenter  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
chez  riiomme. 

Tous  les  expérimentateurs  que  nous  venons  de  citer  se  sont 
bornés  à  étudier  l'cxclusivement  l'action  des  amers  sur  le  chimisme 
de  lu  digestion.  On  peut  se  demander  si  Tinfluencu  d«s  amers  ne 
s'étend  pas  également  au  mécanisme  de  la  digestion.  Le  thérapeute 
considère  certains  d'entre  eux  comme  des  laxatifs  fort  doux.  Cette 
opinion  est-elle  basée  sur  des  faits  expérimentaux  ?  Des  expériences 
ont  été  instituées  à  ce  sujet  d'abord  par  le  Dr.  ten  Noever  de 
Bracw,  sous  la  direction  du  professeur  Talma  ,  suivant  la  méthode 
indiquée  plus  haut;  ensuite  par  R^mm,  en  partie  d'après  la  même 
méthode,  en  partie  en  expérimentant  sur  Testomac  isolé  dans  lequel 
il  maintenait  une  circulation  artificielle;  enfui  par  Teiïkay,  qui 
appliqua  la  méthode  de  Hofmeister  à  l'estomac  d'animaux  aux- 
quels on  avait  administré  des  amers  peu  de  temps  auparavant. 
Dans  toutes  ces  expériences,  comme  dans  celles  que  Lusignou  a 
publiées  dernièrement,  on  constata  l'exagération  des  mouvements 
•périaUil tiques,  quel  que  fût  le  mode  d'administration  choisi, 
quelle  que  fût  la  méthode  d'expérimentation  adoptée.  Toutefois 
on  obtint  des  résultats  un  (leu  variables  suivant  la  substiinco 
amère  administrée;  c'est  ainsi  qu'une  substance  amère,  Tahsin- 
tUiiie,   détermine   plutôt  une  diminution  qu'une  augmentation  de 
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la  péristaltique  et  que  certnins  agents  du  groupe  que  nous  étudions 
augmentent  également  d'une  manière  notable  la  péristtiltique  intesti- 
nale. Mais  cela  n'infirme  en  rien  le  fait  fondamental  démontre 
par  ces  expériences,  qui  met  en  lumière  la  propriété  générale  des 
amers  d*exciter,  sans  l'intervention  du  système  nerveux  central ,  les 
appareUs  situés  dans  la  paroi  stomacale  et  qui  commandent  aux 
mouvements  péristaltique^. 

H  est  donc  établi  que  Us  atn^s  augmentent  te^  mouvemeuts  pé/'is~ 
ialtiques  de  restomac.  Mais,  outre  ce  fait  important,  les  expériences 
précises  et  judicieusement  conduites  de  Ramm,  Marcoxk,  Tawicki 
et  du  Prof.  Bokai  qui ,  ea  collaboration  avec  ses  élèves  Preuss  et 
Vas,  mit  de  nouveau  cette  question  à  l'étude,  ont  encore  mis  en 
lumière  une  fnule  d'autres  propriétés,  qui  éclairent  d'une  manière 
complète  l'action  thérapeutique  des  amers  et  que  l'on  peut  résumer 
comme  suit; 

1.  Excitation  des  nerfs  du  goût,  d'où  résulte  par  voie  réflexe  une 
augmentalien  de  la  sécrétion  sulivaire; 

2.  Excitation  de  la  muqueuse  oesophagienne  ; 

3.  Excitation  de  la  muqueuse  stomacale  ^  dont  témoignent  les  mo- 
difications histologiques  dans  les  cellules  glandulaires,  qui  sont 
parfaitement  identiques  à  celles  que  l'on  rencontre  pendant  la 
digestion  (Bokai).  C'est  de  cette  excitation  que  résultent  Vappétit, 
Vhypermie  et  V augmentation  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique;  cette 
dernière  ne  se  produisant  pas  lorsqu'on  sectionne  les  pneumo- 
gastriques, doit  être  considérée  comme  uu  phénomène  d'ordre  ré- 
flexe (Marcone).  L'irritation  de  la  muqueuse  stomacale  a  encore 
pour  conséquence  une  uwjmenlation  de  la  péristaltique  stomacale  ^ 
par  suite  de  laquelle  les  aliments  arrivent  plus  rapidement  daas 
rintestin  grêle; 

4.  Excitation  de  toute  la  pnroi  stomacale  et  intestinale  ^  InqueÎTë 
a  pour  effet  d'augmenter  principalement  le  nombre  de^  globules  blancs, 
mais  auasi  le  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  chez  les  sujets 
bien  portants  et  particulièrement  chez  les  individus  affaiblis,  ané- 
miques ou  souil'raut  de  troubles  digestifs  (Pohl,  Ramm),  Cette  ir- 
ritatiou  de  la  paroi  stomacale  et  intestinale  a  encore  pour  effet  de 
/"aiojjso*  la  résorption  (LusiGNoLi),  d'augmenter  notablement  l'assimilation 
de  (albumine   et  d'exagéror  ^w  mouvnnenis  péristaltiques  de  l'intrstin. 

Quant  aux  p»ropriétés  aiitifenueutativea  et  antiputrides  des  amers 
véritables  étudiées  surtout  par  Preuss  et  Vas  —  les  expériences 
de  BucHHKiM  et  de  Engel,  vouï^  vous  le  rappelez,  se  rapportent  aux 
alcaloïdes  amers  —  elles  existent  en  effet  pour  quelques  uns  d'entre 
eux.  Cependant  elles  n'ont  presque  pas  d'importance,  car  quoique 
l'action  de  la  pepsine  soit  presque  toujours  un  peu  entravée  par 
la  présence  des  amers,  l'action  de  la  tr}'])Bine  n'en  ressent  auci 
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effet  constant,  c.-à-d.  qu'elle  en  est  même  augmentée  quelquefois. 
Ajoutoni5-y,  que  si  les  amers  excerçent  une  action  défavorable  sur 
le  chimisme  de  la  digestion ,  cette  action  est  si  peu  prononcée , 
qu'elle  ne  peut  prévaloir  contre  leur  action  favorable,  et  qu'il 
faut  encore  ranger  parmi  les  effets  favorables  la  diminution  de  la 
putréfaction  dans  les  intestins ,  dont  la  diminution  des  acides 
aulfo-conjugués  après  l'administration  de  quelques  amers  fait  preuve. 

Quant  à  Vaction  générale  des  amers,  étudiée  d'une  façon  très 
complète  par  Ramm,  elle  ne  se  manifeste,  même  à  très  forte  dose, 
par  aucun  phénomène  fâcheux  du  côté  du  coeur,  ni  du  c^té  des 

ins.  Elle  consiste  principalement  dans  la  sensibilité  que  présente 
,e  système  nerveux  central  à  l'égard  de  ces  substances.  L'injection 
ous-cutanée  ou  intraveineuse  de  doses  considérables  détermine  des 
phénomènes  spasmodiquea  (chat,  chien)  et  paralytiques  (lapin , 
grenouille),  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  (ce  qui  s'explique 
par  le  fait  qu'une  partie  du  médicament  injecté  s'élimine  par  la 
muqueuse  stomacale  et  intestinale).  En  administrant  les  amers  à 
rintérieur,  on  ne  parvient  pas  à  produire  la  mortouTintoxication 
de  l'animal,  même  à  la  dose  de  200  milligr.  par  kilogr.  d'animal. 
Lorsque  cette  dose  est  dépassée,  il  se  produit  dea  vomissements 
violents  par  suite  de  l'irritation  stomacale,  mais  on  ne  constate 
aucun  symptôme  d'intoxication.  Par  conséquent  si  en  administrant 
amera  à  Tintérieur,  il  s'en  résorbe  une  faible  dose ,  Ton  pourra 
tout  au  plus  obser^'er  une  légère  excitation  du  sysièwerttrveux  reulniL 

Les  indications  thérapeutiques  des  amers  digestifs  se  laissent  facile- 
ment déduire  des  expériences  précédentes.  Comme  Ramm,  Kobert 
et  BoKAi,  à  l'opinion  desquels  je  me  rallie  pleinement,  le  font 
observer,  elles  sont  entièrement  conformes  à  ce  que  nous  a  appris 
la  pratique.  L'administration  des  amers  à  faible  dose,  pourvu  ifU^on 
ne  prolonge  pas  trop  leur  emploi j  améliore  V appétit^  ta  digestion J' as- 
gimilaiion,  les  échanges  organiques  ehez  tous  ks  sujets  affaiblie  par 
des  maladies  épuisantes  ou  par  le  surmenage;  chez  les  anémiques 
et  les  chlorotiques  ;  chez  les  malades  dyspeptiques  par  suite  d'une 
diminution  *le  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  par  suite  d'atonie  ou 
de  dilaUition  stomacale;  enfin  chez  les  neurasthéniques.  L'adniini- 
tration   des   amera  est  d'autant  plus  indiquée  que  souvent  aussi 

le  augmente  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  et /acomc 

nsi  les  évacuations  alvinfS. 

Avant  d'étudier  avec  vous  les  divers  amers  en  particulier,  je 
eux   vous   soumettre  un   tableau  dressé   p.ir  Ramm,  dans  lequel 

verses  substances  amères  sont  classées  suivant  l'intensité  de 
l'amertume  qu'elles  présentent  au  goût.  Ce  tableau  donne  la  li- 
mite extrême  de  dilution  à  laquelle  le  t^oût  amer  de  la  substance 
éaignêe  est  encore  peryu  par  Tliomme.  Le  voici: 
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Tableau   des    substances   amères, 

goût  amer  encore  perçu: 
Substances  Dilution  de  1  : 

Brucine 220.000 

Acide  picrique 180.000 

Strychnine 130.000 

Picropodophylline 120.000 

Bryouidine 100.000 

Picrotoxine 80.000 

Absinthine 70.000 

Quassine 60.000 

Columbine 60.000 

Cétrarine 50.000 

Narcotine 50.000 

Exostenuuine 40.000 

Chlorhydrate  de  quinine 30.000 

Sulfate  basique  de  quinine 30.000 

Résine  de  condurango 30.0UO 

Condurangine   .     .     ' .     20.000 

Glycocholate  de  soude 20.000 

Taurocholate  de  soude 20.000 

Cinchonine 20.000 

J'ai  supprimé  dans  le  tableau  les  alcaloïdes  (morphine,  quinidine, 
bryonine,  atropine,  codéine,  delphiuine)  et  les  sels  d'acides  bili- 
aires (cholalate  et  chénolcholate  de  soude)  dont  le  goût  amer  n'est 
plus  perceptible  il  la  dilution  de  1:  10000.  Tei  que  je  vous  le  sou- 
mets, ce  tableau  nous  démontre  que  le  goût  amer  par  lui-même 
n'a  aucun  rapport  avec  Tintensité  de  l'action  physiologique  (la 
strychnine,  eu  efiet,  est  beaucoup  plus  toxique  que  la  brucine  et 
est  pourtant  beaucoup  moins  amère)  ;  en  outre,  il  montre  que  les 
digestifs  anjers  occupent  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes  et  ne 
présentent  pas  entre  i^ux  de  différences  très  marquées  au  point  de 
vue  du  degré  de  l'umertume. 

Dans  lu  pratique,  les  principes  amers  ne  sont  pas  employés  à 
l'étiit  pur;  on  prescrit  les  simples  ou  les  extraits  préparés  au  moyeu 
de  ceux-ci,  datia  la  composition  desquels  entrent  souvent,  outre 
le  principe  amer^  diverses  autres  substances  (sels,  huilod  éthérées, 
amidon,  alcaloïdes)  qui  ne  sont  pas  sans  exercer  une  iuâaonoe 
réelle  sur  lu  digestion  intestinale.  De  là  cette  ancienne  subdivision 
des  amers,  que  je  suis  également  forcé  d'adopter,  en:  a')  amets 
vrais,a\ix(\\xç]3  n'est  mélangée,  pour  ainsi  dire,  aucune  autre  sabs 
active;  b')  ainera  mucilagineux^  dans  lesquels  le  principe 
trouve   associé  â   rauiidou   ou   une  substance  analugu 
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aromatiques,  renfermant,  à  côté  du  principe  ainer,  une  huile 
éthérée;  et  en  amers  salins  ou  résolutifs,  qui,  outre  un  principe 
amer»  contiennent  dos  sels  d'acides  végétaux.  Cette  division  n'a  la 
prétention  d'être  ni  physiologique,  ni  chimique;  elle  est  purement 
pharmacologique  et  basée  simplement  sur  la  composition  chimique 
grossière  de  ces  substances. 

a')  Je  commencerai  l'étude  des  amers  vrais  en  vous  signalant  la 
substance  le  plus  récemment  introduite  dans  ce  groupe  et  appelée  par 
Penzoldt  un  véritubte  stomachique ^  mais  qui,  mal»^ré  cet  éloge  et 
malgré  le  nom  d'orerine  (opf/w  =  avoir  envie ,  aspirer  à ,  opfCw  = 
apf>étit),  n'a  plus,  à  mon  humble  avis,  qu'un  intérêt  historique, 
quoiqu'elle  ne  vit  le  jour  qu'il  y  a  quelques  années  à  peine. 
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corps  dont   la   composition  chimique   est  bien  définie.  Battistini 
n'hésite    pas   à  la   nommer  un   „poison  énergique  du  protoplasme 
cellulaire".    Elle   provoque   chez   les  animaux  des  convulsions,  des 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  dus  peut-être  à  une 
►aralysie  du  pneumogastrique,  et,  chez  quelques  animaux  (lapins), 
le  rhémoglobinurie     Chez  l'homme  elle  produit  en  outre  certains 
Ltroubles   tels   que  des  nausées,  de  Tétourdissoment ,  une  sensation 
le   chaleur  à  la  tête,   de   la  rougeur  de  la  face,  une  sensation  de 
'oim  très  marquée.  De  plus,  sous  son  influence,  la  digestion  du  pain 
»t   de   la   viande    paraît   se    faire  plus  rapidement  qu'à  Tétat  nor- 
mal,  et  la   sécrétion  de  Taoide  chlorhydrique  commence  plus  tôt 
ue  <1'babitiide.    Mais,  en  dépit  de  ces  qualités  qui  semblent  indi- 
[uer  son  emploi  en  eus  tVanorexie  (principalement  après  les  opéra- 
tons  et  les  maladies  épuisantes,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et 
lans  les  troubles  digestifs),  le  résultat  tliérapeutique  est  trop  incertain 
►ur  ex[K»ser  les  malades  aux  manift'stations  secondaires  désagréables 
toxiques  dont  Tadminiatration  do  ce  médicament  s'accompagne. 
•raque  je  passe  en  revue  la  littérature  relative  à  ce  sujet  (Imuédy, 

:âLLER,  M  VHTINS,  PODQORSKI ,  BrUNNER,  KrUKKNBERO,  ReICHMANN, 
MaTTHES,  KoTf^AK,   RlZZl,  GLÎirKZIKHEK,    UMHFKNBrtCH,   KrONFELD, 

Gordon,    Beckh,  Battistini,  Holm),  j'arrive  à  la  conclusion  que 

les   effets    fâcheux    peuvent    être   considérablement  réduits,  en  ne 

II.  1 
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l'adininiatraiit  qu'à  des  doses  de  100  ou  150  m*:.  (Penzuldt  recoifv 
matidait  de  prendre  300  à  ôOO  iiig,  2  ou  8  fois  par  jour,  en  cacheta 
ou  dans  des  capsules),  ou  soiia  la  forme  d'orexiue  basique  (Penzoldt 
recommandait  lo  chlorhydrate  d'orexine).  Mais,  comme  médicament 
amer,  cette  substance  est  jugée  à  mes  yeux,  surtout  parce  que  nous 
disposons  de  si  nombreux  amers  ,  dont  les  bons  eli'ets  et  riuuocuité 
sont  démontrés  par  rexpérieuce  de  plusieurs  siècles.  Au  point  de  vue 
de  l'explication  physioloj^ique  de  la  sensation  de  faim ,  Torexine 
mérite  certainement  d'être  Tobjet  de  nouvelles  recherches,  car  on 
ne  peut  méconnaître  que  nos  connaissances  sur  ce  sujet  sont  ex- 
trêmement incomplètes.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  que  la 
pharmacologie  expérimentale  jetterait  quelque  lumière  sur  un  cha- 
pitre obscur  de  la  physiologie. 

J'aborde  maintenant  l'étude  des  uinirs  vrais  de  notre  Pharmtv^opée; 
toutefois  je  passerai  sous  silence  les  plantes  amères  qui  ne  sont  pas 
officinales,  de  crainte  d'être  trop  prolixe. 

I.  Racine  de  gentiane.  Lu  racine  de  gentiane,  le  type  des  amers, 
est  fourni  par  la  gentiane  (Geutiana  lutea) ,  fauùlle  des  gentianées. 
Le  principe  amer  de  la  gentiane  est  un  glycoside  cristallisable ,  la 
gentiopicrine y  qui  par  l'action  d'un  acide  dilué,  se  décompose  eu 
sucre  et  en  gmliogMne.  En  outre  la  gentiane  reufernie  en  petite 
quantité  une  substance  colorante  jauue,  cristallisable,  la  gen- 
tianine  ou  gentisiue,  qui  est  aussi  un  glycoside  et  qui,  d'après 
rioRELL ,  n'est  autre  chose  que  de  la  quercitrine  qui  se  décompose 
asse^  facilement  en  acide  oxysalicylique  (autrefois  l'acide  gentia- 
niquo).  La  racine  de  gentiane  renferme  encore  du  mucilage  végétal 
et,  à  l'état  frais,  un  sucre  cristallisable,  la  geutianose,  que  l'on 
ne  trouve  plus  dans  la  racine  desséchée;  elle  ue  renferme  pas,  ou  tout 
au  plus  des  traces,  d*acide  tannique  et  d'huile  essentielle. 

Emploi  tliMipeutique.  Sans  être  encore  aussi  vantée  qu'autrefois, 
lorsqu'elle  reyut  son  nom  pour  avoir  opéré  laguérison  de  UK^T1U8, 
le  roi  des  Illyrieas,  i\  l'époque  où  on  l'employait  dans  tous  les  caa  où 
de  nos  jours  on  prescrit  le  quinquina  et  la  quinine,  où  l'on  la  pré- 
conisait comme  un  excellent  remède  contre  l'arthritt.'  (Boekhaave) 
et  la  scrofuloHO,  où  Ton  s'en  servait  à  rintéricur  et  à  l'extérieur 
(comme  antiseptique  dans  les  pansements)  dans  des  cas  innombrables, 
la  racine  de  gentiane  n'en  est  pas  inoins  tciujours  en  honneur  comme 
le  type  des  amers.  Quelques  médecins  la  prescrivent  encore  sous  forme 
de  poudre,  mais  chez  nous  on  n'emploie  ni  la  poudre ,  ni  la  racine 
comme  telles;  on  donne  la  préférence  à.  l*  extrait  aqueux  de  gentiane^ 
préparé  on  laissant  macérer  100  parties  de  poudre  de  racine  avec 
SOO  parties  d'eau;  après  24  heures  on  exprime,  puis  on  laisse  ma- 
cérer do  nouveau  avec  400  p.  d'eau;  on  exprime  une  seconde  fois 
et  ou  laisse  évaporer  lentement  ces  liquides  clairs  jusqu'à  ce  qu'on 
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obtienne  un  extrait  épais.  L'extrait  aqueux  se  dissout  facilement 
dans  Teau  en  proportion  de  1  :  10;  ou  le  prescrit  dans  une 
potion  à  la  dose  de  4  gr.  pour  200  gr.  d'eau  ;  on  y  ajoute  un  peu 
d'alcool  pour  obtenir  une  solution  claire  et  au  besoin  un  autre  amer. 
Cette  potion  est  prise  par  cuillerée  à  bouche  six  fois  par  jour. 
PoHL  constata,  après  l'administration  de  l'extrait  de  gentiane 
(760  mgr.  dans  15  c.  c.  d'eau)  une  augmentation  notable  des  leu- 
cocytes (95'>/(,). 

La  teinture  de  gentiane  est  également  officinale  (1 :  50  p.  d'alcool 
dilué).  Dans  tous  les  cas  où  les  amers  vrais  sont  indiqués,  on 
peut  la  donner  à  la  dose  de  20 — 30  gouttes,  4  à  6  fois  par  jour, 
dans  de  l'eau  sucrée.  On  peut  également  l'associer  avec  grand 
avantage,  à  titre  d'adjuvant,  ù.  la  créosote  et  au  gaïacol,  dont  il 
corrige  le  goût,  La  teinture  de  gentiane  est  un  des  éléments  con- 
stituants de  la  teinture  de  quinquina  composée, 

n.  Trifoulm  fibkinum.  Trèfle  d'eau.  Les  feuilles  de  tri- 
folium  ûbrinum,  provenant  du  Menyanthes  trifoliata  (gentianée), 
renferment  comme  principe  amer  la  ménj/anthinc ,  substance  qui 
présenta  des  liens  de  parenté  avec  les  glycosides  et  qui ,  traitée 
par  les  acides,  donne  naissance  au  ményanthol^  huile  incolore  dont 
l'odeur  rappelle  celle  des  amandes  amères. 

Le  principe  amer  delà  petite CENTACRÉElErythraeacentaurium, 
gentianée)  est  mal  connu;  réiythroceuttinriue ,  substatice  cristalline 
retirée  de  la  plante,  n'est  en  effet  nullement  araèi-e  au  goût. 

Les  extraits  aqueux,  préparés  au  moyen  de  ces  deux  simples, 
sont  inscrits  dans  notre  pharmacopée.  Leur  mado  de  préparation 
est  analogue  à  celui  de  l'extrait  de  gentiane.  On  les  prescrit  encore 
de  temps  en  temps.  L'extrait  de  ceiitdurée y  qui,  d'après  une  expé- 
rience instituée  par  Pohl  chez  l'homme  (à  la  dose  de  1  gr.  dissous 
dans  20  gr.  d'eau),  élève,  après  deux  heures,  le  nombre  de  leuco- 
cytes du  sang  de  8644  par  ce.  jusque  18231  (IIS^/J,  est  un 
élément  constituant  du  vin  amer, 

III.  Bois  DE  ui^'AssiA.  Le  principe  actif  du  bois  de  quassia 
(Quossia  amara  et  Picraena  excelsa,  simarubacées) ,  si  connu  en 
Hollande,  est  la  quansine,  substance  qui,  comme  vous  pouvez  en 
juger,  peut  être  isolée  à  l'état  de  cristaux  compièlement  incolores. 
La  quassine '),  composé  non  azoté,  n'ajïpartient  paa au  groupe  des 
glycodides;  quelques-unes  de  ses  réactions  rappellent  celles  des  al- 
caloïdes, et  il  semble  pouvoir  se  combiner  avec  les  acides.  Cette 
substance  extrêmement  amère  est  accompagnée  dans  le  bois  de 
quadsta  d'une   substance  cristallisable,  absolument  sans  saveur,  à 


')   D'ftprèt   MAâSUTK,   eUe  serait   oonstitaéo  par   un   mélange   île  trois  espèces  de 
ijoAtsunc',  dont  la  stroctore  moléculaire  est  presque  ideutii^ue. 
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laqutîlle  Merck  a  «lotiué  le  nom  d<*  qnassol  ot  dont  la  ccMistitution 
empirique  est  C„  ILj  0  +  H' O.  Lu  quassine  ainsi  que  le  bois  de 
quassitt  favorise  la  diurèse  et  possède  une  action  sialagogue , 
laxative  et  légèrement  narcotique.  Elle  a  quelques  cas  d'empoi- 
soinioment  à  son  actif  (Rkckist)  et  dernièrement  encore  Wenn  a 
communiqué  un  cas  d'cinpoiaonnenient  mortel,  dans  lequel  uu  la- 
vement d'une  infusion  de  bois  de  quassia  (GO  gr.  sur  600)  a  tué 
un  enfant  dans  Fespace  10  à  15  minutes.  A  forte  dose  (120  mgr.),  la 
quassine  détermine  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  pha- 
rynx et  de  l'oesophage,  une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de 
l'estomac,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie  fron- 
tale, de  la  soif  (Compardon).  Le  nombre  des  leucocytes,  ainsi  que 
celui  des  globules  rouges»  augmente  notablement  après  l'usage 
interne  de  cette  substance  (Pohl,  Ramm).  (^e  médicament,  qui, eu 
tant  qu'amer  utimtdnnt^  compte  parmi  les  amers  les  plus  actifs  et 
qui  en  outre  est  cliaudement  recommandé  en  cas  de  téftejime  vésical 
et  de  fithiuse  ré/uil€j  comme  féfirifuge  et  comme  anttrholét-iqu€{Evjii9s)f 
est  iréqacmment  prescrit  par  les  médecins  dosimôtres.  On  prétend 
même  que  la  quassine  peut  exciter  les  contractions  de  l'utérus 
gravide.  Noire  pharmacopée  mentionne  un  extrait  de  ijuasnia  qui , 
administré  à  la  dose  de  300  à  600  mgr.  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  produit  les  mêmes  effets  que  la  quassine  (dont  lu  variété 
amorphe  a  une  action  dix  fois  plus  faible  que  la  variété  cristal- 
line). Je  signaienii  encore  les  gobelets  en  lK)is  de  quassia,  dans 
lesquels  on  laisse  séjourner  pendant  un  certain  t^m{)S  de  l'eau, 
laquelle  prend  ainsi  un  goût  agréable  dont  l'amertume  n'est  pas 
trop  prononcée. 

IV,  L'ÉcoRCE  i)K  siMAROUBA  (Simnruba  ofîicinalis,  famille  des 
simarubacées)  contient  également  de  la  quassine  ou  picrasmiue 
(Massutb),  mais  ptut-être  encore  en  outre  de  l'acide  tîiunique  ou 
d'autres  principes  constituants.  Dans  les  contrées  tropicales  ce 
inéilicament  s'emploie  sous  forme  de  décoction  ou  d'infusion 
(10—16  :  150)  ;  selon  Hagoë  ,  mieux  encore  sous  fortne  de 
macération  (écorce  de  simarouba  35,  vin  blanc  750,  eau  250 
évaporer  jusqu'à  750)  et  constitue  à  doses  élevées  (HaqoeJ  ou 
remède  des  plus  estimés  contre  la  dysenterie,  la  diarrhée  chroni- 
que, etc. 

b')  Les  AMERS  MUciLAGiNELX  renferment,  outre  un  principe 
amer,  de  Tamidou  ou  des  substances  analogues.  Celles-ci  envelop- 
pent pour  ainsi  dire  la  substance  amère,  qui  ne  manifeste  pas  ses 
effets  imméviiatement  lïprès  l'ingestion,  mais  seulement  peu  à  peu 
et  d'une  manière  d'autant  plus  prononcée  que  l'amidon,  etc, ,  se 
dissolvent  davantage.  Pour  ce  motif,  les  amers  qui  rentrent  dans 
ce  groupe  développent  leurs  effets  jusque  dans  les  intestins 
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les  amers  mucilagineux ,  la  racine  do  columbo  et  la  mousse  d'Is- 
lande sont  officinales  d'après  notre  pharmacopée. 

I.  Racine  de  colombo.  Le  principal  élément  constituant  de  la 
racine  de  colombo  (Jatorrhiza  columbo,  famille  des  ménisperma- 
cées)  est  Vamidon.  En  outre  elle  contient  une  substance  fluorescente 
(Gunn)  et  trois  principes  amers:  1".  la  berbérîne ,  Cj^,  H,,  NO^ 
alcaloïde  du  groupe  de  la  pyridine,  se  présentant  sous  forme 
de  cristaux  jaunes  et  que  l'on  trouve  dans  un  grand  nombre  de 
plantes;  le  berberis  vulgaris,  le  fwdophyllura  poltatum,  l'hydrastis 
canadensis,  l'andira  inermis,  le  nadina  domestica,  l'orixajaponica 
(J,  F.  Eukman),  etc.;  elle  paralj^se  le  système  nerveux  central, 
diminue  ^excitabilité  du  nerf  vague,  ne  modifie  pas  la  pression 
sanguine  (Pio  Marfori)  et,  à  forte  dose,  exerce  sur  les  muqueuses 
gastrique  et  intestinale  une  action  irritante  tellement  prononcée 
qu'il  en  résulte  une  hypersécrétion  salivaire,  de  la  diarrhéu  et  des 
vomissements;  2".  la  colombîm ^  substance  cristalline,  incolore, 
difficilement  soluble  dans  Teau ,  qui  possède  un  goût  amer  très 
prononcé  et  dont  la  formule  empirique  d*a|>rès  Hilger  est  C^j  H.^  0-  ; 
déjà  à  faible  dose,  elle  augmente  le  nombre  des  globules  rouges 
et  blancs  du  sang;  et  3".  Vacide  colombique  C,^ll^„0^  -f-  ^,0, 
acide  monobasique  amorphe ,  do  coloration  jaunâtre ,  insoluble 
dans  Teau,  dont  l'amertume  est  moins  marquée.  Il  est  très  pro- 
bable que  la  berbérine  d'une  part,  la  colombine  et  Pacide  colum- 
bique  d'autre  ont  entre  eux  une  relation  chimique  étroite,  sans 
que  celle-ci  toutefois  ait  pu  jusqu'ici  être  déterminée  avec  cer- 
titude. 

La  racine  de  columbo,  sous  forme  de  décoction  ou  d'hifusion 
(5.15:  100)  est  un  remède  fidèle  contre  la  difsetUerie  et  hs  diarrhées 
chroniques,  d'un  emploi  fréquent  tant  sous  les  trojnques  que  dans 
notre  pays.  Elle  doit  la  favRur  dont  elle  jouit,  outre  sa  teneur  en 
amidon  (la  racine  de  colombo  renferme  aussi  de  la  pectine  et  de 
la  gomme),  â  la  ]>orbérine  et  aux  substances  amôres,  qui  se  trou- 
vent contenues  dans  la  décoction ,  laquelle  est  surtout  j)rescrite 
en  quantité  faible  mais  suffisante  pour  exercer  um*  action  exci- 
tante sur  la  muqueuse  digestive.  En  outre ,  on  emploie  encore 
jmrfois  le  colombo  comme  tel,  en  poudre  fine.  Enfin  Schulz  a 
recommandé  dernièrement  la  teinture  de  colombo  (1 :  10),  déjà  usitée 
autrefois,  comme  étant  la  forme  hi  plus  agréable  et  la  plus  ac- 
tive sous  laquelle  on  puisse  prescrire  cet  amer  mucilagîneux.  La 
teiuture  de  colombo,  à  la  dose  de  5 — 20  gr, ,  diluée  par  addition 
d'eau,  donnerait  surtout  d^excellenta  résultats  dans  lu  diarrhée  des 
phtisiques. 

n.  Le  LICHEN  d'Islandk  n'est  plus  prescrit  que  rarement  de  nos 
I.   L'action   physiologique   de  son  prÎTicipe  rtm^i-r,  la  r-étmrinf^ 
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a  fait  l'objet  d'une  étude  très  minutieuse  de  la  part  de  Ramm.  Il 
constata  qu'administré  sous  forme  de  cétrarate  alcalin ,  il  n'est 
presque  pas  toxique  lorsqu'il  est  donné  à  l'intérieur.  Au  contraire, 
ses  propriétés  toxiques  sont  très  marquées  lorsqu'il  est  injecté  dans 
les  veines  ou  sous  la  peau;  dans  ces  conditions  on  peut  voir  l'ani- 
mal succomber  au  milieu  des  convulsions.  En  outre  le  lichen 
d'Islande  ne  renferme  pas  moins  de  70"/„  do  HchMine  C,,  H„  O,, , 
suUstfincc  qui  se  rapproche  davantage  de  la  cdlulose  aoluble  que  de 
l'amidon  (Fliickioer),  qui  n'est  pas  bleuie  par  l'iode,  et  se  dissout 
coTnydètoment  dans  l'eau  ch>Li]de.  Quant  aux  autres  éléments  con- 
stituants du  lichen  d'Islande,  mus  pouvons  sans  inconvénient  le-s 
passer  sous  silence;  car  ractiori  thérapeutique  de  la  décoction  de 
lichen  d^hfartde  (15—30:300)  qui  se  manifeste  dans  lescasdegon* 
flement  chronique  des  muqueuses  laryngée  et  trachéale  en  cas  de 
toux  chronique  et  de  diarrhée  rebelle,  s'accompagnant d'anorexie, 
se  trouve  suffisjirament  expliquée  par  l'action  de  la  cétrarine  et  de 
la  lichénine.  Récemment  la  cétrarine  |jurt?  aussi  bien  que  l'infusion 
de  la  mousse  d'Islande  et  la  teinture  (lichen  d'Islande  20  gr.,  carbonate 
d'ammoniaque  1  gr.  alcool  100  gr  ,  faites-en  un  macéré-décocté) 
ont  été  recommandées  vivement  dans  l'anorexie  des  phtisiques, 
des  chlorotiques  etc.  (Oefele,  Fornaca). 

c'.  Amers  aromatiques.  Les  simples  dont  nous  avons  mainte- 
nant à  nous  occuper  renferment  â  cAté  du  principe  amer,  une 
huile  éthérée.  Ils  sont  à  la  foÎH  amers  et  carrainatifs;  leur  rôle 
comme  amers  n'est  certes  pas  des  moins  importants.  Ils  sont 
indiqués  dans  les  cas  où  il  faut  exciter  l'appétit  en  môme  temps 
qu'améliorer  la  digestion. 

I.  EcoRCE  d'oranoes.  L'écorce  d'oranges  amères  (Citrus  vulgaris 
s.  aromaticus,  famille  des  aurantiacées)  tient  le  premier  rang  parmi 
les  médicaments  de  ce  groupe.  L'huile  étliérée,  Vtssence  d'ormigta, 
retirée  des  écorces  d'oranges  amères,  est  en  majeure  partie  con- 
stituée par  le  /imonène;  les  principes  amers  retirés  de  l'écorce 
d'orange  sont;  rhespéndine^  un  glucoside  bien  déterminé  qui  se 
trouve  aussi  dans  les  feuilles  de  Diosma  betulina  etcrenata.et  qui, 
traitée  par  les  acides,  se  dédouble  en  dextrose  et  en  hespérétine 
(*^îj  ^s«  ^lî  =  ^«  ^la  ^a  +  C,,,  H,^  Oj  ;  Vaumntinmarine^  un  glyco- 
side  non  cristallisable  (probablement  identique  à  la  substance 
précédente) ;  Visohespéridwé^  un  glycoside  cristallisable;  et  V acide 
aurantiiimarique ,  dont  le  goût  amer  est  nettement  prononcé;  je 
pourrais  encore  citer  l'acide  hespérinique.  L'étude  de  ces  substan- 
ces amères  au  point  de  vue  physiologique  n'a  pas  encore  été  faite 
que  je  sache,  bien  que  l'écorce  d'oranges  amères  soit  très  souvent 
prescrite.  L'essence  suave  d'oranges,  qui  se  prescrit  soit  sous  forme 
d'éléosaccharure,  soit  sous  forme  d'eau  d'orange  (1  p.  d'essence  d*orange 
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pour  9  p,  d'alcool  concentré  et  990  p.  d'eau) ,  est  caractérisée  par 
une  odeur  agréable  et  un  goût  à  peine  amer.  Les  anciens  méde- 
cins considéraient  CcHsmce  d'orange  comme  un  nervfn,  d'où  le  nom 
de  decoctum  uervinum  donné  à  la  décoction  préparée  au  moyeu 
d*écorces  d'oranges.  J*ai  entetidu  à  diverses  reprises  des  malades 
neurasthéniques  vanter  l'eau  d'oranges  comme  calmant  inofFensif, 
agissant  favorablement  en  cas  rVagn/ppie, 

Le  sirop  d'oranges  (le  sirop  Larosey  recommandé  à  diverses  re- 
prises dans  les  journaux,  n'eat  que  du  sirop  d'écorces  d'orange  et 
rien  de  plus)  et  la  teinture  d'oranges  renferment  du  limonône 
aasocié  à  des  principes  amers,  de  sorte  que  ces  deux  préparations 
peuvent  être  considérées  comme  des  médicaments  très  légèrement 
aromatiques.  L'éeorce  d'orange  entre  dans  la  composition  de  toutes 
les  préparations  galéniques  amères,  telles  que  les  espèces  amères^le 
viM  amêfj  la  teinttire  de  quinquina  composée. 

Le  safran  (stigmates  de  safran,  Crocus  sativus,  famille  des  iri- 
dées)  que  l'on  semble  pouvoir  remplacer  par  le  Tritoniaaurea  {une 
iridée  du  Cap,  llEBf)  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  s'appeler  un 
pendant  de  l'écorce  d'orange.  C'est  un  véritable  amer  aromatique, 
vanis  beaucoup  plus  aromatique  qu'amer^  et  n'est  plus  guère 
employé  en  médecine  de  nos  jours  que  comme  correctif  du  goût 
on  comine  colorant.  Le  terpène  contenu  dans  le  safran  G,,  H^^ 
n'est  pas  bien  connu ,  mais  exerce  une  action  intense  sur  le  sys- 
t^^me  nerveux  central  et  semble  pouvoir  détt^rniiiier  la  narcose 
chex  l'homme.  Le  principe  amer,  la  picroaociue ,  traité  par  les 
acides  se  décompose  en  sucre  et  en  G,^Ht^;  pas  plus  que  la 
matière  colorante  jaune,  la  crociue,  substance  appartenant  égale- 
ment au  groupe  des  glycosides,  il  n'a  été  étudié  d'une  manière 
systématique  au  point  de  vue  de  son  action  physiologique.  Très 
en  honneur  dans  l'ancienne  médecine  comme  excitant,  comme 
stomachique,  comme  diaphorôtique,  comme  antihysiérique,  comme 
antimélancolique,  comme  emménagogue,  etc.,  le  safran  n'est  plus 
guère  inscrit  dans  notre  Pharmacopée  que  parce  qu'il  entre  dans 
la  préparation  du  htud'tnum  de  Sifdenham  et  parce  que  la  teinture 
de  safran  est  un  des  élémeut-s  constituants  de  la  teinture  d'ahës 
composée, 

IL  Rhizome  te  canne  aromatique  (Acoruscalamus,  famille  des 
araeées)»  La  racine  de  la  canne  aromatique ,  souvent  employée 
comme  telle,  constitue  un  médicament  amer  d'ai^  goût  agréable. 
Elle  contient  une  huile  éthérée,  mélange  d'un  terpèitc  etd'uncam- 
phre  C,,  H,,  et  C^H^O,  et  un  glycoside,  i'acorijie,  qui  sous 
rinfinence  d'un  ferment  (émulsine)  ou  de  la  salive  (Reichardt)  se 
décompose  en  une  huile  éthérée  et  en  sucre.  Les  éléments  consti- 
tuants du  calamus  aromaticus   n'ont  pas  été  jugés  assez  dignes 
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d*intérôt  par  les  pharmacologucs  pour  déterminer  ceux-ci  à  entre- 
prendre une  élude  expérimentale  à  leur  sujet.  Cependant  la  racine 
de  calanms,  dont  d'AïuTOLO  a  relevé  récemment  Inaction  emniéna- 
gogue  chez  une  malade,  a  gardé  sa  réputation  d'amer  extrêmement 
agréable  et  entre  dans  la  constitution  des  espèces  amhes. 

III.  KcoRCE  DB  CABCARILLE  (Croton  eleuteHa ,  famille  des  BUphor- 
biacées).  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  calamus  peut  s'appliquer 
à  la  cascarille,  dont  l'écorce  renferme  une  huile  étbérée:  un  t/î- 
pentène  C^^  H„  ot  un  principe  amer  cristiillin,  la  cascanUinp  Cj^  H,,  O^ 
qui  n'appartient  pas  au  groupe  des  glycosiiies,  et  do  la  vanllline 
en  petite  quantité  (Conrady).  Notre  pharmacopée  mentionne  un 
extrait  de  cascarille  qui  peut  rendre  des  services,  à  titre  d'adju- 
vant »  comme  excipient  pour  la  ])réparation  des  pilules  et  qui 
entre  dans  la  constitution  du  vin  amer, 

IV.  Sommités  d'absinthe.  L*a/jsï»/Af  (Arteraisiaabsînthii,  famille 
des  composées)  a  inspiré  plus  d'intérêt,  particulièrement  aux  toxi- 
cologues et  aux  psychiatres.  Cette  jdantc,  dont  on  use  et  abuse 
tant  en  France  et  dans  le  nord  de  l'Italie,  détermine  en  effet  une 
série  de  pliènomènes  d'intoxication  chronique  et  de  troubles  psy- 
chiques, que  Ton  désigne  sous  lo  nom  d'iihsiiithisme  et  dont  les 
uns  rappdlent  les  symptômes  de  l'alcoolisme  chronique,  tandis  que 
les  autres  en  différent  notablement.  Il  résulte  des  nomlireuses  expé- 
riences instituées  chez  les  animaux ,  parmi  lesquelles  je  citerai 
surtout  celles  de  Marcé  et  Magnan,  que  cette  intoxication,  dont 
Zola  nous  donne  une  description  si  réaliste  dans  l'Assommoir  et 
qui  a  valu  à  l'absinthe  le  nom  do  „poison  vert",  est  produit  par 
/V.sjî/'MCfl  iVabdnthe^  mélange  de  pinhie  C,q  H,j,  d^nhttinthol  C,,  H,,0 
qui  bout  à  195 "'C.  et  d'une  huile  d^uti  bfeti  pur  identique  pout^-être 
au  tricamonullol  de  l'huile  <le  caniomillo.  Toutefois  la  composition 
chimique  exacto  do  l'huile  d'absintlui  n'est  pas  encore  bien  connue, 
et  d'après  Schimmel  la  seule  substance  chimique  pure,  qui  y  a 
été  décelée  serait  le  ihujon  (camphre  renfermé  aussi  dans  l'huile 
de  Thuya,  l'huile  de  Tanacetura).  Les  accès  épileptifonnes  ot  pon- 
vulsifs  que  l'administration  de  l'essence  d'absinthe  détermine  che« 
les  animaux  caractérisent  surtout  le  tableau  de  l'intoxication.  Ils 
sont  d'ailleurs  conformes  aux  symptômes  de  Tabsinthismo  observés 
chez  l'homme,  qui  présente  en  outre  des  hallucinations  et  dos  signes 
de  dégénérescence  psychique.  Cadéac  et  Mkunier  contestent  la 
justesse  des  observations  des  deux  auteurs  précédents.  D'après  eux, 
l'ahsinthisme  ne  serait  pas  produit  pur  l'essence  d'ahsinthr,  vu 
que  rhouime  peut  absorber  celle-ci  à  la  dose  de  l'/j  à  2  gramme» 
sans  qu'il  en  résulte  une  dépression  permanente;  or,  un  litre  de 
liqueur  d'absinthe  ne  contient  que  2  LTainmes  «l'huile  essentielle. 
Toutefois   ils  ont  également  constaté  qu'après  l'administration  de 
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fortes  doses  les  animaux  mis  eu  expérience  jirésectaieut  du  tremble- 
ment ^  du  relâchement  musculaire,  des  convulsions,  des  accès  épi- 
leptiformes,  etc.  Mais  comme  leurs  recherches  ont  surtout  porté 
SUT  l'intoxication  aiguë  et  non  sur  l'intoxication  chronique,  leurs 
expériences  ne  peuvent,  à  mon  avis,  être  invoquées  comme  un 
argument  contre  la  manière  de  voir  de  Marcé  et  Magnan. 

Le  principe  amer  de  l'absinthe, /'aft«i;j//»inp,  C,,  H„  O^ ,  qui,  traitée 
par  le»  acides,  se  décompose  en  dextrose  ot  on  C,,  H,,  0^  et  pré- 
sente des  liens  de  parenté  avec  la  phloroglucine  (Senoer),  n'est 
probablement  pas  dépourvue  de  toute  toxicité.  Les  expériences  de 
Rorx ,  qui  portèrent  exclusivement  sur  defl  lapins  et  amenèrent 
cet  auteur  à  conclure  que  l'absinthine,  même  A.  forte  dose,  est 
entièrement  inoffensive,  ne  permettent  pas  de  trancher  la  question. 
Toutefois  il  semble  démontré  que,  même  après  l'athninistration  à 
Tintérieur  de  fortes  doses,  l'absinthino  ne  donne  lieu  il  aucun 
phénomène  toxique;  prise  à  Tintérieur  elle  agit  tout  à  fait  comme 
les  amers  véritables.  Elle  augmente  le  nombre  des  globules  rouges 
et  blancs  (Poni-,  Kàmm),  excite  Tappétit  et  régularise  les  selles 
(Ramv).  Son  action  sur  la  sécrétion  biliaire  est  nulle,  comme  il 
réeulte  dV^x|)&rience8  instituées  chez  des  chiens  présentant  une 
fistule  biliaire. 

Autrefois  d'un  usage  fréquent  comme  nervi n ,  emménagogue, 
diurétique,  anthelmintique,  antipyrétique,  l'absinthe  en  tant  que 
médicament,  est  entièrement  tombée  on  désuétude.  Si  ce  sitnple  est 
encore  inscrit  dans  notre  pharmacopée  comme  préparation  offici- 
nale, c'est  exclusivement  parce  que  les  sommités  d'absinthe  sont 
un  de-8  éléments  constituants  des  eupècea  tauh-fs.  Rien  de  plus  juste 
que  le  dicton  populaire:  amer  comme  l'absinthe;  car,  de  tous  les 
amers  vrais.  Tabsinthi^  est  celui  dont  l'amertume  est  la  plus  pro- 
noncée (voir  le  tableau  p.  96). 

V.  LUPULTX.  Dans  les  glandes  des  cônes  de  houblon  (Humulus 
lupulus,  famille  des  papilionacées),  on  trouve,  outre  de  la  cire  et 
dee  résines, une  huile  éthérée (constituée  par  ilu  fnphie  et  du  C^^  H,,0) 
et  un  principe  «mer  qui  se  coinportt-  comrno  un  acide  fiiibb  on 
comme  un  aldéhyde  et  qui  a  pour  formule  0.^  H,j  0^.  Si  notre  Phar- 
macopée mentionne  le  lupulin  parmi  les  préparations  officinales, 
ce  n'est  par  pour  que  les  médecins  nccrliiniiais  aient  il  leur  dis- 
position un  amer  aromatique  de  plus.  C'est  parce  que,  sur  la  foi 
des  médecins  américains  et  anglais,  on  attribue  au  lupulin  (on 
désigne  sous  ce  nom  les  glnndules  (iu  lionblon  comme  telles  et 
non  un  principe  alcaloïdique  quelconque  y  contenu)  une  action 
calmante  spécifique  en  cas  d^ér^fhiswe  de  {\tppnreU  géniinl ;  on  le 
recommande  comme  une  médicament  fidèle,  non  seulement  en 
CAS  iférecHons  doulouretises  se  manifestant  au  cours  de  iurétriie  ou 
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de  la  cystite  j  mais  surtout  pour  combattre  les  poVu fions  nocturnes. 
Je  ne  veux  pas  trancher  la  question  de  savoir  si  le  lupulin  justifie 
sa  réputation,  et  si  la  choline,  contenue  dans  les  glandules  des 
cônes  de  houblon,  est  pour  quelque  cliose  dans  son  action  ana- 
phrodisiaque.  Je  me  bornerai  à  mentionner  que  le  lupulin  se  prescrit 
dans  ce  but  sous  forme  de  pilules  ou  de  poudres,  plusieurs  fois 
par  jour,  à  la  dose  de  250  A  500  mgr. 

d'.  Dans  les  amers  du  dernier  groupe,  le  principe  amer  se  trouve 
associé  à  des  sels  organiques  ou  à  d'autres  substances,  qui  favori- 
sent les  mouvements  péristaltiquos  et  possèdent,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard ,  une  action  légèrement  laxative.  CVst  pour  ce 
motif  que  les  anciens  médecins  donnaient  à  ces  médicaments  qui 
améliorent  la  digestion  et  favorisent  la  défécation,  le  nom  d\t  m  ers 
rétiufufifs  et  les  prescrivaient  souvent  dans  les  cures  dites  printa- 
nières.  Chez  les  malades  dont  VèUii  do  l'appareil  gastro-intestinal 
faisait  craindre  l'apparition  de  troubles  dans  la  fonction  digestive, 
ils  essayaient  de  prévenir  par  un  traitement  prophylactique,  con- 
sistant dans  radmitiistration  des  amers  rénolutifs  au  moment  du 
printemps,  le  développement  ilu  catarrhe  estival  re<louté.  Ces 
cures  printanières  sont  entièrement  tombées  en  désuétude,  bien 
que  chez  beaucoup  de  personnes,  qui  se  nourrissent  <lc  mets  indi- 
gestes et  sont  sujets  à  la  constipation,  une  pareille  cure  serait  in- 
diquée même  plus  souvent  qu'au  printemps. 

Les  deux  amers  salins  ou  résolutifs  inscrits  dans  notre  pharma- 
copée sont:  le  charix>n  benit  et  le  pissenlit.  Dans  le  chardon 
bénit  {Cnicus  henedictus,  famille  des  comj)osée8),  on  trouve,  outre 
le  principe,  amer  désigné  sous  le  nom  de  cnicine  ou  érythrocetitau* 
rine  (substance  appartenant  peut-être  au  groupe  des  glycosides  et 
ayant  pour  formule  C,^n,,Oj),  des  sels  de  potassium^  de  magné- 
sium y  de  calcium  et  surtout  du  malafc  de  magnésie  (ainsi  qu'un  peu 
d'oxalate  de  chaux).  Dans  le  pissenlit  (Taraxacum  officinale,  fa- 
mille des  composées),  on  trouve,  outre  le  principe  amer  cristalli- 
sable  appelé  taraxaciney  des  résines,  du  sucre  et  du  lact-ate  de 
chaux.  Notre  Pharmacopée  mentionne  ^^-r^r-^/^  de  centaurée  ei  f extrait 
dfi  pissenlit,  qui  tous  deux  sont  d'un  emploi  relativement  rare, 
quoique  la  taruxacum  ait  été  encore  recommandé  dernièrement 
dans  les  affections  de  foie  par  Hutchinson.  On  ne  les  prescrit 
guère  que  comme  excipient  pour  masse  pilulaire.  Le  chardon  bénit 
entre  dans  la  composition  des  esp^rct  amèrrs  et  du  vin  amrr. 

En  nommant  ces  dernières,  j'ai  nommé  les  préparations  galéniques 
de  notre  Pharmacopée  qui  se  rapportent  aux  amers. 

Les  espères  amère^  sont  appelées  encore  herbes  à  fièvre,  parce 
que,  avant  que  le  quinquina  ne  fût  connu,  les  amers  étaient  lea 
remèdes  indiqués  pour  combattre  la  malaria  et  certaines  autres 
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maladies  fébriles;  et  en  outre  parce  que»  durant  la  période  <le  con- 
valescence (les  rauludies  fébriles  graves,  elles  peuvent,  encore  main- 
tenant, rendre  de  granils  services.  Dans  les  espèces  amères,  dont 
le  malade  fait  faire  lui-même  du  thé,  la  part  du  lion  est  dévolue 
an  chardon  bénit.  Pour  10  p.  d^écorcps  d orange  et  10  p.  de  racine 
(h.  ealamus,  elles  renferment  20  p.  de  feuilles  de  trèfle  d'eau  ainsi 
que  de  sommités  d'absinlhe  et  40  p.  de  chardofi  héuif.  Comme  on  le 
voit  les  amers  vrais,  luissi  bien  que  les  amers  aromatiques  et  ré- 
solutifs, sont  représentés  dans  cette  préparation. 

Les  espèces  amères  ne  sont  plus  beaucoup  employées  de  nos 
jours.  11  n'en  est  paa  de  même  du  vin  amer.  Il  est  clair  que  le 
vin,  à  faible  dose,  exerce  une  action  excitante  sur  la  muqueuse 
stomacale,  et  i!  n'est  iiullornont  besoin  de  démontrer  qu'un  vin 
amer^tel  que  celui  dontIIoFF^fANNa  donné  la  formule  et  qu'on  désigne 
encore  sous  le  nom  d'elixir  viscéral  de  Hoffmann,  est  une  forme 
excellente  et  un  moyen  agréable  d*adniinistrer  les  amers.  Le  vin  amer 
de  notre  Phjirmacopée  est  composé  comme  sn\i:  extrait  de  casrtiridej 
extrait  de  centaurée^  extrait  de  gentiane  et  extrait  de  chardon  bénit 
aa  1  p.  teinture  d'orange.'^  0  p.  et  vin  90  p.  Le  vin  que  notre  Phar- 
macopée entend  désigner  e^t  le  vin  d'Espagne,  le  vin  de  malaga 
doux,  de  coloration  brun  rougeâtre.  Do  mênje  que  dans  les  espèces 
amères,  les  diverses  espèces  d'amers,  à  Texception  toutefois  des 
sraers  mucilagineux ,  sont  représentées  dans  le  vin  amer ,  prépara- 
tion dont  ou  fait  prendre  3  ou  4  fois  par  jour  5  à  10  grammes 
dans  de  l'eau  sucrée. 

Je  termine  cette  conférence  en  vous  parlant  d'une  préparation 
à  laquelle  j'attache  une  grande  valeur  thérapeutique  et  qui  rend 
souvent  de  très  grands  services  non  seulenieut  dans  les  troubles 
digestifs,  mais  aussi  dans  l'anémie  légère,  la  chlorose  et  la  neu- 
rasthénie. Je  veux  parler  de  la  teinture  de  guimptina  composée, 
préparation  amère  excellente,  stimulante,  et  d'un  goût  très  agré- 
able et  que  Ton  appelle  aussi  teinture  romponée  de  IVhytt,  du  nom 
du  médecin  anglais  qui  en  a  donné  la  formule.  Dans  cette  teinture, 
composée  de  parties  égales  de  teinture  dy  quinquina,  de  teinture 
d'écorce  d'oranges  et  de  teinture  de  gentiane,  ce  ne  sont  pas  les 
alcaloïdes  du  quinquina  qui  jouent  le  principal  rôle:  son  action 
thérapeutique  est  due  à  l'heureuse  combinaison  des  médicaments 
amers  et  aromatiques.  On  prescrit  cette  teinture  à  la  dose  de 
25 — 40  gouttes,  dans  de  l'eau  sucrée,  à  prendre  3  on  4  fois  par  jour. 
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Irritant»  (te  l'estoniae  ot  de  riiitesiui.  Digestifs  Halins. 

Le  bicarbonate  de  soude  et  le  «hlorure  do  «lodium,  éléments  oonstitnants  nor- 
maax  de  Torganismc  aiiimiil.  Âotioo  irritant*  et  toxique  des  sels  alcalins  et 
alcaliuo-teireux.  IVopriétê,  présentée  par  ces  sels,  de  prétipiier  l'albumine.  Re. 
fherrhes  de  Lkwit»,  de  Hofmeister  ot  de  ses  élèves.  Importance  da  poids 
moléculniro  des  sels  n«  point  de  vue  de  leur  action  physioloiçiqae.  Lear  pouvoir 
osmotique  et  rapidité  de  leur  diffusion.  Action  irritante  locale  exercée  par  les 
sels  sur  les  appareils  glandalairf*8  ot  les  mnqueuf^es;  manier*  de  Tinterprétcr. 

Dicarboimic  de  soude.  Réaction  alcaline  at  faible  solubilité.  Action  locAle. 
Influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  le  chimisme  et  le  mécanisme  de  la  di- 
gestion. Action  éloignée.  Action  sur  le  foie,  !c  s&aj^.  les  reins.  Inflaenre  sur 
l'acide  urique.  Influence  sur  les  échanges  organiques.  Action  toxique  et  mortelle 
du  bicarbonate  de  .sonde  chez  les  mammifères  (I.-offi.er  et  IvOHIkowsky).  In- 
fluence tiur  les  processus  de  putrcfuLtiuu  qui  s'accomplissent  dans  l'intestin  (Kast, 
jAWErx).  Action  du  carbonate  «t  du  bicarbonate  de  soude  sur  le  coenr  de  la 
grenouillo  (Lôwitt,  SchBnlein).  Emploi  thérapeutique.  Usage  interne  dans  les 
dyspepsies,  les  catarrhes  des  muqueuses ,'  la  diminution  de  l'alcalinité  du  san^, 
tes  troubles  des  échanges  nutritifs.  Mode  d'administration  et  dosajçe.  Usa^ 
externe.  Préparations  galéniques:  poudre  efferveacenti' ^  poti^tn  de  Rivière. 

Chlorurf  de  sodium.  Propriétés  osmotiques.  Action  locale.  Influence  sur  le 
chimisme  et  le  mécanisme  de  la  dijt^estion.  Action  éloi^^née.  Influence  sur  La 
diurèse  et  les  échanges  nutritifs.  Action  nuisiblo  des  doses  élevées.  Kecherchea 
de  Reichmann.  Action  toxique  i^t  mortelle  des  solutions  concentrées  de  sel  maria. 
emploi  thérapeutique.  Usage  interne  en  solution  diluée  et  en  substance.  Usa^ 
externe  en  lavements,  bains,  pour  le  lavage  des  cavités  internes,  en  inhalations. 
Injections  sous'cutanéos.  Hvpodermw^lyse  de  Cantani.  Injection  intraveîaease 
de  solutions  isotoniqnes  et  hTperisotoniqnes  de  chlorure  de  sodium.  Recherches 
de  GoDBPROv. 

Eaux  alcalines,  chlorurées  et  chlorarées  alcalines.  Théorie  de  l'action  des  eanx 
minérales. 


Messieurs.  On  n'emploie  en  thérapeutique  que  deux  médicaroente, 
exen;unt  une  action  irritante  sur  lu  muqtieusc  |j;astrique,  qui  mé- 
ritent le  nom  de  (Hffestlfs  salins  ou  alcalins.  Ils  se  distinguent  par 
une  composition  extrêmement  simple.  En  outre  —  personne  parmi 
vous  ne  l'ignore  —  ila  entrent  dans  la  constitution  de  nos  humeurs 
et  de  nos  organes.  Le  bicarboHaie  fie  sotfd^  est,  en  eflTet,  un  élérae"* 
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constituant  absolument  constmit  du  sérum  et  du  plasma  sanguins, 
sans  parler  des  sécrétions  dont  la  réaction  est  alcaline;  quant  au 
rhlùTure  de  sodium^  on  le  rencontre  dans  toutes  les  humeurs  et 
dans  tous  les  éléments  cellulaires  de  Torganisitie  animal.  Malgré 
cela,  ou  plutôt  précisément  à  cause  de  cela,  ces  sels  normaux  con- 
stituent entre  les  mains  du  thérapeute  des  irritants  dont  l'action 
locale  peut  être  utilisée  en  vue  de  résultats  thérapeutiques  de  la 
plus  haute  importance.  En  effet,  tous  les  tissus  de  l'organisme 
animal  subissent  des  modifications  dans  leur  structure  moléculaire, 
cVst-A-dire  dans  leurs  fonctions,  aussitôt  qu'ils  viennent  eu  cou- 
ttct  avec  une  solution  saline  dont  la  concentration  dilfôre  do  colle 
de  leur  propre  pUiilieu  intérieur".  Déjà  à  diverses  reprises  nous 
avons  appelé  votre  attention  sur  ce  point.  Le  moment  est  venu 
d'étudier  —  s'il  est  possible,  avec  plus  de  précision  encore  que 
nous  ne  Tavons  fait  jusqu'ici  —  les  processus  en  vertu  desquels 
les  sels  des  métaux  ukalius  (et  alcalino-terreux),  lorsqu'on  a  recoure 
à  des  solutions  non  isotoniques,  peuvent  exercer  une  action  irri- 
te et  même  toxique  sur  les  tissus  de  l'organisme  animal. 

Lorsqu'une  cellule  animale  ou  végétale  est  mise  en  contact  avec 
une  solution  saline  hypcrisotonique ,  il  se  produit  naturelleiuent 
des  phénomènes  d'osmose. 

1^^  s(4  pénètre  dans  la  cellule ,  l'eau  se  rond  dans  la  solution 
saline  jusqu'à  ce  que  Téquitibru  soit  rétabli.  Cet  équilibre  serait 
rompu  d'une  façon  absolument  identique ,  dans  les  cas  où  non 
plus  Li  cellule  elle-même,  mais  simplement  son  contenu  liquide, 
c'eatà-dire  la  solution  saline  dont  elle  est  imprégnée,  venait  seul 
en  contact  avec  la  solution  saline  hyperisotonique,  et  l'équilibre 
se  rétablirait  de  la  mt^nie  manière  conformément  aux  lois  de  l'é- 
nergie cinétitiue.  Mais  la  cellule  renferme  des  éléint-nts  constiluants 
organiques  de  nature  spéciale,  dont  la  structure  moléculaire  est 
intimement  liée  à  une  quai»tité  déterminée  de  sel;  il  en  résulte 
que  tout  changement  de  la  teneur  en  sel  entraîne  aussitôt  d'im- 
portantes ujodifications  dans  la  solubilité  et  les  propriétés  des  élé- 
ments constituants.  Ces  éléments  constituants  organiques  sont  les 
subsumces  albuminoïdes,  lesqurlles  sont  extrêmement  sensibles  aux 
minimes  variations  de  la  teneur  en  sol  que  subit  le  liquide  qui 
les  lient  en  solution.  Bien  qu'il  semlde  poss^ible  d'obtenir  de  l'al- 
buiuiiie  débarrassée  de  toute  substance  saline  ou  de  faire  cristalliser 
Talbumine^  on  ne  peut  méconnaître  qu'il  existe  entre  ces  variétés 
d'tilbumiue  et  Talbumine  de  la  cellule  des  différences  marquées. 
CV  serait  sortir  de  notre  sujet,  que  d'exposer  cette  question  dans 
tuiis  se^  détails,  de  rappeler  par  exemple  les  recherches  de  RusniXK 
relatives  â  Tnlbumose,  dont  la  coagulation  par  la  chaleur  s'opère 
d'une  façon   plus   ou   moins  complète  suivant  la  quantité  de  sel 
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qu'on  y  ajoute.  11  faut  surtout  citer  à  ce  sujet  les  travaux  impor- 
tants de  HoFMEiSTER,  Lewith  et  ïl'autres,  qui  ont  iuslitné  des 
recherches  quantitatives  sur  la  propriété  que  possèdent  les  divers 
sels  de  précipiter  l'albumine  de  ses  solutions.  Dans  une  série  d'ex- 
périences, HoFMEiSTER  est  arrivé  à  la  conclusion  que  la  précipi- 
tation de  la  globuliue  du  sérum  ,  de  k  globuline  de  l'oeuf,  et 
d'autres  substances  à  l'état  colloïde  (oléate  de  soude,  hydroxyde 
do  fer,  gélatine)  par  les  solutions  salines ,  est  déterminée  tout  simple- 
ment i>ar  leur  pouvoir  d'attractiou  vis  à  vis  l'eau,  par  leur  affinité 
mécanique,  par  leur  poids  moléculaire.  C'est  ce  que  démontre  à  pre- 
mière vue  le  tableau  suivant,  en  ce  qui  concerne  les  seh  diacides 
monobasiques  notamment  les  sels  Imloïdes: 

Tableau   I. 
ïjeltt.  Poids  moléculaire. 


NaCl 58,5 

Ka 74,6 

NaNO,  ....    85 
NaClO,.     .     .     .  106,5 


Quantité  de  be]  pour  100  ce.  nécessaire 
pour  précipiter 
la  globuline  du  sémm     la  globuline  de  l'oeuf 

.     .     21,8 21,2 

.     .     25,9 26,3 

.     .     46,7 46,1 

68,8 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  plnamolyse,  Test  donc  également  pour 
le  pouvoir  de  coagulation,  qui  va  de  pair  avec  la  pression  osmo- 
tique.  Lorsqu'il  s'agit  de  sels  d'acides  hibasiquts  J^intpnrifmci' du  poids 
ntoléculuire  n''f'st  pas  woius  €OHsidérubii\  main  la  relation  est  alors 
moins  évidente  par  suite  de  la  dissociation  qui  s'opère  dans  les  «o- 
lu(io7ts  salines;  pour  quelques  sels  même,  les  conditions  sout  tout 
à  fait  spéciales.  C'est  pourquoi  it  nous  paraît  désirable,  au  point 
de  vue  des  questions  pratiques  qui  noua  occupent,  d'appeler  votre 
attention ,  non  pas  sur  les  chiffres  d'ailleurs  très  remarquables  et 
instructifs  calculés  pai*  Hofmkister  d'après  le  poids  moléculaire, 
mais  sur  d'autres  qui  permettent  de  comjmrer  les  hoIs  des  métaux 
alcalins  et  alcalino-terreux  au  point  de  vue  i}e  la  quantité  tti  poids  de 
chacun  d'eux  nécessaire  pour  précipiter  raIbumine{globuliuede  l'oeuf). 

Tableau   IL 

Indiquant  le  pouvoir  coagulant  des  sels  dks  métaux 

alcalins  et  alcalino-tkrreux. 

ler   Groupe. 

Albumine  précipitée  par  uue  aolution  inférieure  à  20*/,, 
Sulfate  de  lithium 8,6r/o 

a)    Sulftite  df  fiodium  .     .     .  11,397» 

Srl  Sulfute  df  potnnHiutH 

^  S  ]  Sulfo^^*'  (raminonium  .  .  I3,39Va 
^^l  Sulfate  de  magnéttium.  .  15,937. 
^  §]  Phosphate  de  sodium   .    .  ll.697o 

■^  [  Phosphate  do  potassium   ,  13,99 

'^  \  Phosphate  d'ammooium     .  16,07 


Ê:2^ 


Acétate  df  nodium     . 

.     13.83 

Acétate  de  potassium     . 

.     16,38 

Acétate  trammoDium.     . 

. 

Citrate  de  midium.     .     . 

.     14,42 

Citrate  de  potattaium.     , 

.     17.07 

Tarifute  de  »odium  , 

.    15,11 

Tartrate  de  potanainm  . 

-     17.08 

I 
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Ile  Groupe. 

AlbuQiïae  précipitée  pur  uue  solatiou 
iaférieure  à  SO*/,. 

Chloi^t'e  (if  sodium.     .     .  31,22 

1  Chlorure  de  putossiam  .     .  2<>,*)H 

\  Citrate  d'ammoniam  .     .     .  21,99 

)  Taruate  d'ammonium     .     .  2r),05 

',  Chromate  de  sodium  .     .     .  21,22 

j  Chromate  de  pot^s^ium  .     .  25,59 

f  Bicarbonate  fie  sodium  t     .  . 

\  Bicarbonate  de  potassium  .  2ô,37 


1 1 1  »    Groupe, 

Albumine  prétipitee  par  une  solution 
supérieure  à  40"/^, 

c;l  Nitrate  de  sodium   .     .     .     .    4G,10 

^1  Nitrate  de  potassium 

■g)  Chlorate  de  sodinm  ....    58,82 

*  f  Chlorate  de  potassium 


* 


Dans  ce  tableau,  les  sels  (ceux  qui  août  d\m  emploi  courant 
en  thérapeutique  sont  imprimés  eu  caractères  italiques)  suiit  classés 
autuut  que  possible  d'après  les  acides  dont  ils  dérivent.  De  cette 
manière  ou  voit  de  suite  que  tous  les  sulfates,  les  phosphates  et 
la  plupart  des  sels  d'acides  organiqut'S  appartiennent  au  groupe 
des  sels  dont  uue  solution  i\  10  ou  20'*j^  suffit  pour  précipiter 
Talbumine.  Leur  pouvoir  déshydratant,  calculé  d'après  le  poids, 
est  plus  grand  que  celui  des  chlorures  et  des  bicarbonates,  et, 
en  poids  est  2  ou  3  fois  i)Ius  conaiilérable  que  celui  des  chlorates. 
On  voit  que  dans  un  même  gn^upu  le  poids  nécessaire  pour 
précipiter  Talbumine  diminue  du  moment  que  le  poids  molécu- 
laire de  la  base  devient  moindre.  Comparez,  par  exemple,  dans 
le  premier  groupe  les  sels  de  sodium  et  les  selâ  de  potassium 
el  vous  constaterez  que  leur  pouvoir  de  précipitation,  leur  pouvoir 
déshydratant,  ne  diffère  guère.  Faites  Na  ^:=  23  et  K^39,l  etc. 
calculez  le  rai>port  entre  le  poids  moléculaire  et  la  quantité  d'albumine 
précipitée,  déterminée  expÉrimentalemeut  et  consignée  dans  le  second 
tableau,  et  vous  aurez  les  résultats  suivants: 

Pour  les  phosphates  (acide  phosphorique  =  — ^ — -  =48): 

phosphate    de  sodium   (poids   moléculaire   =^  A8  -\-  2d  =^  71) 

phosphate  de  potassium  (poids  moléculaire  =  48  -|-  39,1  :^  87,1) 
871 


0,161; 


pour  les  acétates  (acide  acétique  =  59): 

acétate   de   sodium    (j^oids    moléculaire    =    59    -|-    23    ^    82) 

1^  =  0,169; 

acétate  de  potassium  (poids  moléculaire  ^^  59  -f-  39,1  =  98,1) 
16,38 


98,1 


=  0,167; 


C  H  O 
pour  lee   citrates  (acide  citrique  ^  -^-^ — -  =^  ^3)  : 
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citrate    de    sodium    (poids    moléculaire    =    63    +    23    =    86) 
iM2  =  0,168;' 

citrate  de  potassium  (poids  moléculaire  ^  63  -|-  39,1  =  102,1) 
17'^^    =0,167; 


102,1 

pour  les   tartrates  (acide  tartrique  ^     "    '    *  —  74)  : 

tartrate  de  sodium  (poids  moléculaire  74  -|-  23  =  97) 
^  =  0,156; 

tartrate  de  potassium   (poids  moléculaire  74  -f-  39,1  :=  113,1) 

17.08   _oi5i 
ÎÎ3^ ' 

L'importance  du  poids  moléculaire  et  de  la  pression  osmotique 
ressort  avec  une  telle  évidence  de  la  comparaison  qui  précède ,  que 
toute  démonstration  ultérieure  nous  paraît  superflue  '), 

L'affinité  considérable  pour  l'eau  qui  caractérise  tous  les  sels  du 
1er  groupe,  notamment  les  phosphates,  les  sulfates,  les  acétates, 
les  citrates  et  les  tartrates  (qui  sont  employés  en  thérapeutique), 
semble  être  en  relation  avec  leur  double  basicité  et  leur  tendance 
à  la  dissociation.  Bien  que  les  acétates  ne  soient  pas  des  sels  bi- 
basiques,  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dissocient  leur  assigne  une 
place  dans  ce  groupe.  En  outre  l'affinité  moléculaire  pour  l'eau 
est  plus  marquée  pour  les  chlorures  que  pour  les  bicarbonates, 
pour  les  nitrates  que  pour  les  chlorates;  aussi  les  sels  monobasi- 
ques peuvent-ils  être  rangés  en  deux  groupes,  le  troisième  groupe 
étant  constitué  par  les  sels  dont  l'affinité  pour  l'eau  est  la  moins 
prononcée  et  comprenant  les  nitrates  et  les  chlorates. 

Ainsi  se  trouve  parfaitement  expliqué  le  fait  que  les  tissus  de 
Vorganisme  animai  subissent  une  irritation  plus  forte  de  la  pari  d'une 
quantité  donnée   de  sulfates,    de  phosphates,  d'acétates ^  de  tartrates. 


*)  Dans  le  tableau  II  (p.  1 10)  ne  sont  pas  mentionnés  les  chiffres  se  rapportant  an  sulfate 
de  potassium  f  au  bicarbonate  de  sodium^  au  nitrate  de  potassiom  et  au  chlorate  de 
potassium.  Cela  veut  dire  que,  même  eu  solution  saturée,  ces  sels  ne  précipitent  pas 
Valbumine.  Il  faut  chercher  TexpUcatiou  de  ce  paradoxe  dans  la  faible  solabilitê  de 
ces  sels.  En  calculant  quelle  serait  la  concentration  nécessaire  diaprés  le  pon voir  préci- 
pitant moléculaire  des  sels  sodiques  (on  potassiques)  correspondants,  on  trouve  en 
effet  que,  pour  précipiter  Talbumine,  il  faudrait  une  solution  de  sulfate  depotftssinm 
à  13,947o)  û«  bicarbonate  de  soude  à  2l,25'/«,  de  nitrate  de  potassium  à  54,8*/,, de 
chlorate  de  potassium  à  67,657o>  Pour  s'expliquer  le  paradoxe  apparent  qne  nous 
venons  de  signaler  il  suffît  de  se  rappeler  que  les  solutions  saturée  de  ces  divers  self 
à  la  température  de  +  15" C.  sont:  pour  le  sulfate  de  potassium,  à  10,74P/g;  ponr 
le  bicarbonate  de  soude,  à  8,11%;  pour  le  nitrate  de  potassium,  à  26,89*/«;  pov^ 
chlorate  de  potassium,  à  6o/o. 
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elc. ,  que  de  fa  part  d'une  même  quantité  en  poids  de  rhhrurfs  ou  de 
bicarbonates  ;  Vlrritalion  produite  par  ces  deruie^'s  Sfîs  eut  égnhment 
bettutoup  plus  forte  que  celle  provoquée  par  la  même  quantité  en  poidst 
de  nitrates  ou  de  chlmuitea.  Mais  il  faut  en  outre  tenir  compte  d*un 
second  pliénomène,  notamment  de  Vimhihition  et  de  ]a  pf'rmé'thih'fp 
de  la  cellule  animale  pour  lea  molAnIeii  d'eau  et  de  Sfl  qui  viennent 
en  contact  avec  elles.  Ces  phénomènes  ont  également  été  étudiés 
par  voie  expérimentale,  non  pas  sur  des  cellules,  mais  sur  do 
fines  lamelles  de  gélatine  et  d"agar-agar,  par  Hofmeistkr.  En  se 
bflLeant  sur  la  rapidité  avec  laquelle  ces  petites  lamelles  se  gotiflent 
en  absorbant  les  molécules  d'eau  et  de  sel,  sur  la  quantité  d*eau 
et  de  sel  dont  elles  s'imbibent,  il  a  montré  qu^au  point  de  vue  de 
leur  aptitude  à  déterminer  le  gonflnnent  des  sulfstanrrs  colloïdes  ^  les 
sels  peuvent  également  être  classés  en  trois  groupes  ;  le  premier 
comprend  les  sels  qui  font  pénétrer  le  moins  d'eau  dans  les  sub- 
stances colloïdes,  et  le  dernier,  ceux  qui  en  font  pénétrer  le  plus. 
Ces  groupes  sont: 

I.  les  sulfntes,  les  tartrates,  les  citrates,  les  acétates. 
II.  les  chlorures. 
m.  les  chlorates,  les  nitrates,  les  bromures. 

Bien  que,  dans  Tespèce,  il  ne  s'agisse  que  d'une  différence  de 
degré,  /(/  fanlité,  avec  laquelle  les  nitrates^  lea  chlorates  ^  les  chlorures 
(/«  bicarbonates)  font  pénétrer  l*eau  dans  la  cellule  el  Ven  (ont  sortir 
de  noutmUy  explique  parfaitement  les  propriétés  diurétiques  de  ces 
sels  ;  tandis  que  rafflnilé  conMérahle  pour  l'eau  qui  carîictérise 
l'action  des  sulfates,  ftc ^  et  par  suite  de  laquelle  ces  se\s  empérhenl 
plutôt  qu'ils  ne  favorisent  la  pénétration  de  feau  dam  la  eellule  ex- 
plique leur  action  irritante.  W  est  remarquable  combien  ces  faits 
g<int  absolument  conformes  aux  résultats  <les  recherches  de  Gra- 
HAM  et  d'autres  observateurs ,  malgré  que  ceux-ci  aient  suivi 
une  tout  autre  voie  pour  y  arriver.  Il  y  a  déjà  bien  dos  années 
que  BrcnHEiM  se  basa  sur  ces  résultats  pour  expliquer  Taction 
physiologique  et  thérapeutique  de  divers  ael.^.  Gkaham  a  dé- 
montré, en  effet,  que  les  sulfates  et  les  phosphates  se  flistinyuent 
i/<w  chlorures^  des  chlorates  et  des  nitrates  par  la  lenteur  extrême  de 
leur  diffusion;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  question. 

A  la  lumière  de  ces  faits,  il  nous  est  maintenant  facile  de  com- 
prendre que  le  bicarbonate  de  sodium  et  le  chlorure  do  sodium 
peuvent  être  utilisés  pour  exercer  une  légère  irritation  sur  la  mu- 
queuse du  tractus  intestinal.  Surtout  ce  trajet  ils  rencontretit des 
appareils  glandulaires  et  des  terminaisons  nerveuses,  qu'ils  peuvent 
exciter  eu  vertu  de  leur  affinité  pour  l'eau,  dans  la  structure  mo- 
léculaire desquels  ils  peuvent  faire  pénétrer  de  l'eau ,  et  dont  par 
conséquent  ils  peuvent  activer  les  fonctions.  Lu  suractivité  glan- 

U.  % 


114 


XXXIV.    IRRITANTS    STOMAC'AI'X.    DI0IÎSTIF3    SALINS. 


dukire  est-elle  produite  par  voie  réflexe,  par  l'intermédiaire  des 
uerfa,  ou  bien  par  voie  directe?  Il  est  probable  qu'elle  a'accoraplit 
suivant  une  double  voie.  On  sait  en  effet  depuis  bien  longtemps 
quV/i  plaçant  un  nerf  nwieur  dans  une  soluiimi  saline  on  observe  des 
contractiiîns  dans  les  muscles  innervés  par  ce  nerf;  ce  fait  a  no- 
tamment été  étudié  en  détail  entre  autres  par  Limbouro.  Cette 
action  irritante  exercée  sur  les  nerfs  tnoieurs,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  les  sels  des  métaux  alcalins  et  alcalino-terroux  (Li,  K, 
Na,  Ca,  Ba,  etc.)  et  ceux  des  haloïdes  (Cl,  Br,  lo)  est  en  relation 
avec  le  pMa  mofémlaire  des  sels  ^  c'est-à-dire  avec  leur  affinité  pour 
Teau;  c'est  ce  qui  résulte  de  recherclies  laborieuses  instituées  dans 
ce  but  par  Grùtzner.  et  qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  point 
les  expériences  de  Richet  et  Blakk  (I,  p.  43—47).  D'autre  part 
l'action  irritante  des  sels  sur  les  tirrfs  .Hetisorieh  est  également 
bien  démontrée.  Comme  le  goût  salé  des  digestifs  salins  est  un  des 
éléments  de  leur  action  physiologique,  il  importe  d'insister  sur  le 
fait  observé  par  Grûtznkr,  à  savoir:  que,  ici  encore,  les  »oiuiions 
de  sels  ayant  même  poids  moléculaire  possèdent  au  môme  degré  la 
propriété  d'exciter  le  goût  salin.  C'est  ainsi  qu'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  5^/^,  a  un  goût  salé  plus  prononcé  qu'une 
solution  d'iodure  de  potassium  ou  de  bromure  de  potassium 
à  5"/^ ,  parce  que  le  poids  moléculuire  du  chlorure  de  sodium 
n'est  que  58,45  et  que  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  5**/^,  il  y  a  plus  de  molécules  actives  que  dans  une  solution  de 
bromure  de  sodium  ou  d'iodure  de  sodium  de  môme  concentra- 
tion. Quant  à  cette  irritation  spéciale  des  nerfs  sensibles  qui  pro- 
voque la  douleur,  elle  semble  se  produire  dans  des  conditions 
analogues.  Cependant  les  recherches  riiiautieiises  de  Grutzner 
â  ce  sujet  ont  démontré  une  fois  de  plus  qu'il  est  absolument 
impossible  de  prédire  avec  certitude  l'action  physiologique  d'une 
substance  chimique  déterminée,  du  moment  que  nous  nous  ne 
tenons  plus  à  un  groupe  restreint  de  substances,  dont  l'action 
nous  est  connue.  C'est  toujours  hi  structure  chimique  inconnue  de 
l'organe,  qui  entre  en  jeu,  et  dont  déj>end  la  réaction  quantitative 
et  qualitative  finale  (1,  p.  69 — 71). 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  de  toute  évidence  que,  lors- 
qu'une excitation   d'ordre  chimique   exalte  la  fonction  des  nerfs, 
il    on  résulte  nécessairement  une  sécrétion  plus  abondant*^  de  suc 
gastrique,   de  salive,   etc.   Il    importe  toutefois  de  ne  pas  oublier 
que  Scrûtz  a  pu  con^itater  chez  la  grenouille  une  exajrération  *" 
la  sécrétion  des  glandes  cutanées  sous  l'induenoe  des  sels  (N 
même   au  niveau  des   membres,  dont  on  avait  sectionné  If 
et  lié   les  artères.   Ce   fait  ne   peut   s'expliquer   qu'en    a 
une  excitation   lorale  den   gUindes  secrétaires  ou  bien  une 
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des  mrfs  sécrétoiren  qui  les  innervent,  pur  le  sel  qui  pénètre  dans 
les  tissus;  ce  qui  n'est  nullement  fuit  pour  nous  étonner  après  ce 
que  nous  avons  vu  plus  haut.  De  môme  Tupport^plus  considérable 
de  sang  aux  muqueuses,  après  l'emploi  des  solutions  salines,  doit 
prolKiblement  s'expliquer,  en  partie  du  moins,  par  une  action  directe 
du  sel  sur  la  paroi  vasculaire,  et  n'est  pas  exclusivement  un  acte 
réflexe  transmis  par  les  nerfs  sensitifs  et  sensoriels  aux  nerfs 
vaaculaires.  Enfin,  l'augmentation  de  la  péristaltique  stomacale 
et  intestinale,  qui  s'observe  après  l'ingestion  de  sels  tels  que  1© 
bicarbonate  de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  (dont  raflinité  pour 
Teau  est  modérée),  doit  être  considérée  principalement  comme  un 
phénomène  d'ordre  réflexe. 

Cette  introduction  générale  terminée,  étudions  maintenant  les 
deux  digestifs  salins  chacun  séparément. 

I.  Bicarbonate  de  soude  (Hvdrocauronatk  de  sodium).  Le 
pouvoir  déshydratiiut  du  bicarbonate  de  soude  est  légèrement  in- 
férieur à  celui  du  chlorure  de  sodium,  mais  la  différence  est  mi- 
nime. Par  contre  le  bicarbonate  de  soude  se  distingue  du  chlorure 
de  sodium  par  sa  rraciion  alcaline  et  par  sa  faible  solubilité  ;  cette 
dernière  propriété  est  cause,  avons-nous  vu,  que  même  ses  solu- 
tions les  plus  concentrées  ne  peuvent  précipiter  l'albumine  et  sont 
exemptes  de  toute  propriété  astringente.  En  vertu  de  sa  réaction 
alcaline,  le  bicarbonate  de  soude  exerce  déjà  une  action  favorable 
dans  la  cavité  buccale,  notamment  sur  les  muqueuses  de  la  langue, 
de  la  bouche  et  du  pharynx;  cette  action  est  surtout  manifeste 
lorsque  ces  muqueuses  sont  le  siège  d'une  légère  inflammation  et 
qu'elles  sont  recouvertes  de  cellules  épithéliales  desquamées  et 
(l'une  quantité  de  mucus  plus  abondante  qu'il  l'état  normal.  L'é- 
pithélium  desquamé,  le  mucus  sont  dissous  pur  le  liquide  légère- 
ment alcalin,  les  acides  anormaux,  qui  se  forment  probablement 
dans  la  bouche,  sont  saturés,  et  la  réaction  alcaline  physiologique 
de  la  muqueuse  est  rétablie;  grâce  à  ce  changoment  de  réaction, 
la  bouche  ne  constitue  plus  un  milieu  de  culture  favorable  pour 
les  microorgauismea  (v.  I,  p.  279).  Ajoutez  à  cela  que  sous  l'in- 
fluence du  goût  légèrement  salé  et  du  pouvoir  déshydratant  du 
bicarbonate  de  soude,  la  sécrétion  de  la  S(dive ^  dont  la  réaction  est 
alcaline,  ae  trouve  exagérée. 

Arrivé  dans  Vestomao  ^  le  bicarbonate  de  soude  améliore  en  pre- 
mier lieu  notablement  le  chimismc  de  la  digestion.  Les  expériences 
de  Claudk-Bkknard,  démontrant  que  les  liquides  alcalins  favori- 
sent les  sécrétions  et  que  le  bicarbonate  dv  soude  fait  augmenter 
la  tétrétion  de  l'aride  chlnrhydrlque,  du  suc  guMrique,  ont  étéconfir- 
luéee  par  de  nombreux  auteurs.  Ce  n'est  pas  â  dire  toutefois,  que 
œiie  action    fie   montre   déjà   à  jeuu.  Leâ  expériences  réceutes  d^' 
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Reichmann  semblent  démontrer,  en  effet,  que  le  bicarbonate  n'a 
pas  d'autre  action  sur  l'estomac  à  jeun,  que  Teau  distillée.  Dans 
l'estomac  en  digestion  au  contraire  Ivs  acides  anonnatix ,  notamment 
l'acide  lactique  libre  ot  les  acides  j:rras  inférieurs  qui  résultent  des 
processus  de  fermentation  anormale,  sont  tous  miurés  immédiate- 
ment par  le  bicarbonate  de  soude.  Ainsi  prennent  naissance  les 
sels  de  sodium  de  ces  acides,  en  même  temps  que  l'acide  cblor- 
hydrique  qui  se  trouve  en  quantité  abondante  tlans  Testomac  est 
transformé  en  chlorure  de  sodium.  Ces  phénomènes  de  saturation 
s'accompagnent  de  la  mise  en  liberté  d'acide  carbonique  ^  lequel  se  dé- 
gage sous  forme  de  bulles  gazeuses  du  liquide  contenu  dans  l'ea- 
tomac  et  irrite  la  pnroi  storaiicule.  Cette  excitation  à  son  tour  a 
pour  effet  une  sécrétion  plu»  abondante  d*acide  ckhrhydrique^  déter- 
mine dans  Peatomac  une  sensation  d'allégement  et  de  chaleur 
agréable,  excite  ruppttit  (Jawokski)  On  n'est  point  encore  d'accord 
sur  la  question  de  savoir  si  la  présence  de  Tacide  carbonique  a 
pour  effet  de  favoriser  ou  d'entraver  la  peptonisation.  Toutefois  la 
présence  de  ^elu  de  sodium ,  formés  par  la  saturation  des  acides  et 
piîncipalement  la  présence  de  chlorure  de  sodium,  semble  déter- 
miner ce  que  Schiff  appelle  le  dmr(jnnent  des  glandes,  c.-à-d. 
une  sécrétion  augmentée  de  l'acide.'  cblorliydrique  et  peut-être  aussi 
de  la  pepsine.  Ce  soi-disant  chargement  des  glandes  s'opère  en- 
tièrement par  voie  physico-chimiquo.  Sans  insister  sur  les  fuita 
relevés  par  Malpatti  et  d'autres  auteurs,  je  n'ai  qu'il  vou.s  rap- 
peler à  ce  sujet  la  théorie  des  solutions  de  van  'THoFFetd'ARUHENius, 
qui  conduit ,  selon  l'exposé  de  Koeppe  ,  à  la  conception  sui- 
vante. Dans  les  solutions  de  ClNa  contenues  dans  rcstomac  se 
trouvent,  avec  des  molécules  de  acl  non  dédoublées,  des  iones  de 
chlore  et  des  iones  de  sodium.  Du  moment  que  l'on  admet  que  la 
paroi  de  l'estomac  est  imperméable  pour  Tiono  de  chlore,  tandis 
que  l'ioue  de  sodium  passe  dans  le  sjing  et  est  échangé  contre 
des  iouea  d'iiydrogène,  il  se  forme  néce-ssairemeut  de Tacide  chlor- 
hyJrique  par  suite  des  phénomènes  de  dissociation,  étudiée  avec 
tant  de  soin  par  la  chimie  physique  moderne. 

Lorsque  le  bicarbonate  de  boude  arrive  avec  le  chyme  dans 
l'intestin  grêle,  soit  qu'on  Tait  administré  â,  fortes  doses,  soit  que 
la  4jU;uitité  d'acide  du  contenu  stomacal  se  trouve  être  relativement 
lajblo,  il  peut  ici  encore  iulluer  sur  la  digestion.  Il  j»eut  agir  eu  effet,  eu 
neutralisant  l'acidité  du  contenu  duodénal,  ou  bien  en  excitant  la 
sécrétion  du  suc  pancréatique  et  du  .suc  intestinal^  ou  en  favorisant 
leur  action  (Heidknhain),  ou  bien  encore  en  dégageant  de  l'acide 
carbonique,  lequel  aurçmento  à  la  ÎoïsIq pouvoir  diastalique et pepto* 
nisant  du  suc  pancréatique  (Schierbeck). 

A  part  son  action  sur  le  chiraisme  de  la  digestion ,  le  bicarbo- 
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natc  de  soude  exerce  égnlement  .son  influence  sur  le  mt^canistne 
de  la  dige!*ti<m  stomacale.  L'acide  carbonique  mis  en  liberté  excite  à 
tel  point  la  muqueuse  gastrique,  que  le  pylore  ne  peut  rester 
fermé,  et  que  le  cardia,  qui  s'ouvre  avec  une  grande  facilité, 
livre  passage  aux  gaz  contenus  dans  Testomac.  Le  bicarbonate  de 
sonde,  et  en  particulier  la  poudre  effervescente,  est  en  effet  un 
rén-mhmtif  par  excellence.  De  plus,  le  bicarbonate  de  soude  comme 
tel»  sans  l'intermédiaire  de  Tacide  carbonique  mis  en  liberté, 
semble  pouvoir  exciter  la  péristalfique  stomnmfe  H  fa  cofiiracHon  du 
pyhre.  Ten  Noever  de  Braiw  a  constaté  en  effet  que  les  mou- 
vements péristîiltiques  de  l'estomac  étaient  exagérés  sous  rinflueuce 
du  bicarbonate  de  soude;  quant  au  pylore,  les  solutions  concentrées 
le  rétrécissent,  tandis  que  les  anlutions  faibles  provoquent  sa  dila- 
tation. Il  est  donc  parfaitement  rationnel  d'admettre  que  l'admi- 
nistration du  bicarbonate  de  soude  favorise  Touverture  du  pylore, 
ainsi  que  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Jusqu'à  présent  je  ne  vous  ai  entretenu  que  de  Taction  locale 
du  bicarbonate  de  soude.  Ses  effets  éloignh ,  sans  être  aussi  nom- 
breux ,  ne  sont  pas  moins  importants.  Parmi  eux  je  voua  citerai 
Vaugmtnfatio}\  fit  la  tpneur  du  foie  en  f/fyrof/ène  H  rn  i^ticre  (Dvfovht)  ; 
fa  flnidifiralion  de  h  bih,  signalée  par  Lewaschew  mais  révoquée 
en  doute  par  Prévost,  Binet,  Nisskn  et  Glass;  la  saturation  des 
acidr}t  annrmatfx  qui  pourraient  se  rencontrer  dans  le  snvg  ;  Vaug- 
menfaiion  de  lu  diurhr:  La  réaction  alcaline  du  bicarbonate  de  soude 
et  son  affinité  moléculaire  pour  l'eau  suffisent  à  expliquer  ces 
deux  dernières  propriétés.  11  est  probable  que  la  fluidifîcation  de 
la  bile,  d'ailleurs  problématique,  doit  être  rapportée  aux  mêmes 
causes.  Quant  â  l'augmentation  du  glycogÔne  dans  le  foie,  elle 
dépend  probablement  de  phénomènes  plus  compliqués.  A  propos 
de  l'augmentation  de  la  diurèse ,  il  convient  do  faire  encore  ob- 
server que  l'urine  présente  en  général  la  réaction  (dcaUne;  c'est 
d'ailleurs  ce  qui  s'observe  après  l'administration  de  toute,  substance 
alcaline  (Freudberg)  et  ilans  tous  les  cas  où  une  quantité  d'eau 
plus  considérable  s'élimine  par  les  reins  (Riidel),  surtout  lorsque 
la  quantité  de  sels  contenus  dans  le  sang  a  été  augmentée. 

On  attribue  également  au  bicarbonate  de  soude  la  propriété  de 
dissoudre  l^icide  urique  et  les  urates  éliminés  à  Vétttt  de  cristaux  ainsi 
que  les  calculs  qui  en  sont  formés.  Mais  en  dépit  des  recherches 
de  Pfeiffer,  Posker  et  Goldberg,  etc.  on  ne  saurait  encore  af- 
firmer que  le  bicarbonate  de  soude  possède  bien  réellement  cette 
propriété.  Il  va  de  soi  que  l'alcalinité  de  l'urine  rend  impossible 
l'éliminatiou  de  cristjiux  d'acide  urique  ou  d'urates  acides  et  qu'une 
diurèse  abondante  favorise  l'excrétion  des  calculs  de  petite  dimen- 
sion 5  mais  malgré  de  nombreuses  recherches,  le  dernier  mot  n'est 
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pas  dit  sur  cette  question ,  de  cnême  que  sur  la  manière  dont 
l'acide  urique  est  dissous  dans  l'urine.  C'est  l'imprassion  qui  se 
dégage  de  la  communication  de  RfinEL,  qui  trouva  que  l'urér  fa- 
cilite la  dissolution  de  l'acide  urique  et  qui  réussit  à  associer  ces 
deux  substances  dans  une  combinaison  chimique  déterminée,  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  d'urate  d'urée.  H  est  tout  à  fait  im- 
probable, si  non  impossible,  que  des  concrétions  ou  des  calculs 
rénaux  pxiissent  être  dissous  dans  les  reins  ou  dans  les  voies  uri- 
naires,  par  l'usage  interne  du  bicarbonate  de  soude. 

Comme  action  éloignée  du  biciirbonato  de  soude,  il  importa 
encore  de  signaler  l'influence  que  ce  sel  exerce  sur  les  échangea 
orfjattiqtiea.  Celle-ci  se  manifeste  par  la  quantité  d'urée,  d'acide 
urique  et  de  .sels  inorganiques  éliminés,  ainsi  que  par  rassimilation 
ou  la  désasf^imiliition  de  substances  azotées.  Dans  les  recherches 
de  Stadelmann  et  de  ses  élèves,  cette  influence  ne  devint  mani- 
feste que  par  l'emploi  de  frès  fortes  doses ,  telles  qu'on  ne  les  a*!- 
ministre  jamais  chez  l'homme  dans  un  but  thérapeutique.  Aussi 
est-ce  plutôt  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  {xtint  de 
vue  thérapeutique  que  le  résultat  de  ces  expériences  me  paraît 
avoir  une  certaine  importance.  Ces  observateurs  constatèrent  que, 
sous  rinfluence  des  très  fortes  doses  de  biciirbonate  de  soude, 
réJhmuation  de  Vurée  est  diminuée,  que  rassimUafion  de  ra2oU  est 
aM^wï('>j/<%  temporairement ,  qao  Vammoninque  pst  n^duite  an  mhnntum 
dans  Viirine^  et  que  rélimination  du  carbonate  (ingéré  sous  forme 
de  bicarbonate,  de  carbonate  ou  de  citrate)  a  pour  eflTet  d'augmenter 
l'excrétion  du  chlore,  du  sodium  et  du  potassium.  Salkowskt 
trouva  que  Tadministration  du  bicarbonate  de  soude  donne  lieu  à 
une  diminution  de  Tacide  urique  dans  l'urine,  ce  qu'il  attribue 
â  une  exagération  des  pbénom^nos  d'oxydation;  par  contre,  il 
attribue  l'augmentation  de  ce  même  produit  de  la  désassimilation, 
qui  s'observe  chez  le  chien  sous  la  même  influence,  à  un  ralen- 
tissement des  processus  d'oxydation  Toutefois  il  connent  de  faire 
observer  que  les  doses  dont  il  s'est  servi  sont  également  très  con- 
sidérables, La  même  remarque  s'applique  aux  expériences,  d'ailleurs 
très  minutieuses,  instituées  chez  l'homme  sain  par  Jawein,  qui 
administra  pendant  quatre  jours  de  suite  20  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  en  trois  prises.  A  part  les  cas  où  se  produisit 
de  la  diarrhée,  il  ne  constata  aucune  moditicatîou  appréciable 
dans  Tassimilation  do  l'azote,  mais  il  observa  constamment  une 
augmentation  importante  du  soufre  neutre  relativement  au  soufre  aeidr 
dans  rurinr,  ce  qui  est  la  preuve  indéniable  de  la  diminution  des 
processus  d'oxydation.  Outre  l'augmentation  de  la  diurèse,  le  fait 
qui  a  pour  nous  surtout  de  l'importance,  c'est  quà  l'état  de  mnié 
V administration  du  bicarbonate  de  soude  à  dose  médic^imenfn^e(o  grs^m- 
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mes  par  jour)  «'a  aucune  influence  apprériahh  ni  sur  rassimilatioii 
des  aubstanoes  azotées,  ni  sur  rélimination  du  soufre  neutre  avec 
l'urine ,  qu'elle  n*iiuj];ment«  l'écliHiige  den  substances  azotées , 
qu*eu  favorisant  uu  peu  réiimiuutiou  des  produits  de  l'oxydation 
imparfaite,  et  qu'elle  n'est  pas  à  même  d'influencer  la  résorption 
des  graisses  (Passalsky  et  Ckuszkwit«ch  ,  Burokard).  En  outre, 
il  eat  extrêmement  remarquable  qu'à  l'encoiitre  des  carmiuatifs 
et  des  amera,  le  bicarbonate  de  soude,  administré  par  voie  buc- 
cale, n'augmente  pas  le  nombre  des  leucocytes  qui  circulent  dans 
le  sang  (Pohl). 

Après  tout  le  bien  que  je  viens  de  vous  dire  du  bicarbonate  de 
soude,  je  cours  le  risque  de  passer  pour  un  enthousiaste  de  ce 
médicament.  Bien  que  ce  risque  ne  soit  pas  très  grave  —  ce  sel 
étant  incontestablement  uu  remède  et  excellent  —  vous  avez  ce- 
pendant le  droit  de  connaître  également  le  revers  de  la  médaille, 
A  ce  propos,  je  dois  en  premier  lieu  attirer  votre  attention  sur 
les  expériences  de  Lofflkk  et  de  Lomekowsky.  Ce  dernier  notam- 
ment, ayant  administré  h  des  chiens  durant  plusieurs  semaines  du 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  16  à  50  grammes  par  jour, 
observa  des  troubles  digestifs,  la  perte  de  Tappétit,  des  vomisse- 
ments, de  la  fliarrhée  et  de  lu  néphrite;  iinalement  l'animal  suc- 
comba au  milieu  de  phénomènes  d'inanition.  A  l'autopsie  on 
constata  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  intestinale,  la  tuméfaction 
du  foie,  l'inflammation  calarrhale  des  urotèros ,  rinflammation 
dee  gencives.  Fait  remarquable,  le  foie  renfermait  encore  du 
glycogène,  mais  ne  contenait  pas  de  traces  de  sucre;  Tauteur 
attribue  ce  phénomène  à  la  disparition  d'un  ferment  (glycolytique) 
sons  l'influence  de  l'intoxication.  A  mon  avis,  ces  expériences  sont 
trop  démonstratives.  Elles  nous  apprennent  simplement  ce  que 
tout  le  monde  peut  prédire,  quand  on  a  assez  d'esprit  pour  voir 
dans  le  bicarbonate  de  soude  un  simple  sel  irritant  et  non  un 
remède  miraculeux,  à  savoir:  que  même  les  médicaments  IrritJint^ 
dont  l'action  est  la  moins  marquée  peuvent,  à  haute  dose,  donner 
lieu  à  une  intoxicartou  mortelle  par  suite  des  phénomènes  inflam- 
matoires qu'ils  iléterminent. 

Le  revers  de  la  médaille  nous  serait  également  fourni  par  les 
recherches  de  Kast  qui,  ayant  constaté  chez-  l'homme  l'augmen- 
tation de  l'acide  éthylsulfurique  dans  l'urine  après  l'administration 
do  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  do  15  gr.  par  jour,  conclut  à 
une  exagération  des  processus  de  putréfaction  intestinale  dans  le 
tube  intestinal  sous  l'influence  de  ee  médicament.  La  neutralisation 
de  Tacide  chlorhydrique ,  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont 
connues,  serait  la  cause  indirecte  de  l'exagération  des  processus 
de   putréfaction,  et  constituerait  un  inconvénient   important  de 
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radministration  prolongée  du  bicarbonate.  Nous  avons  vu  que  les 
recherches  de  Jawein  et  surtout  celles  de  Passalsky  et  Cruszb- 
wiTscH,  instituées  avec  des  doses  médicamenteuses,  ont  abouti  à  des 
résultats  tout  opposés. 

A  la  rigueur  on  pourrait  encore  mettre  plus  en  lumière  ce 
revers  de  la  médaille,  eu  s'apjmynnt  sur  les  expériences  de  Lôwitt, 
qui  par  Tinjection  intraveineuse  de  solutions  concentrées  de  sels 
sodiqnes  put  déterminer  l'arrêt  du  coeur  en  diastole,  tant  chez  la 
grenouille  que  chez  les  mammifères.  D'accord  avec  Schônlein, 
dont  les  recherches  sont  antérieures  aux  siennes,  il  attribue  aux 
solutions  très  concentrées  de  sels  sodiques,  principalement  à  celles 
dont  la  réaction  est  alcaline,  une  action  irritante  sur  le  nerf 
vague.  Quelque  intéressants  que  puissent  être  ces  faits  —  que  je 
no  conteste  d'ailleurs  nullement  —  au  point  de  vue  physiologique 
et  toxicologique ,  ils  n'ont  pas  plus  d'importance  au  point  de  vue 
de  Vaction  thérapeutique  du  bic^rhonale  que  la  diminution  de  la 
fibrine  dans  le  sang  signalée  autrefois  par  Nasse. 

Maintenant  que  je  vous  ai  fait  connaître  le  revers  de  la  mé- 
daille, je  puis  aborder  l'exposé  de  l'action  thérapeutique  de  ce 
médicament,  dont  Tuction  est  vraiment  remarquable. 

Emploi  ihêrapevtique.  Outre  que  le  bicarbonate  de  soude  peut  être 
donné  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  croit  devoir  prescrire  un 
remède  ,ut  aliquid  fieri  videatiir'*,  je  considère  son  emploi  â 
l'intérieur  comme  surtout  indiqué  dans  les  cas  suivants: 

P.  dans  toutes  les  dyspepsies,  a'acconipagnant  ou  non  d'une 
affection  catarrhalo  de  Festomac,  et  se  manifestant  par  une  sen- 
sation do  pesanteur  ou  de  pression  au  niveau  de  l'estomac,  par 
des  processus  anormaux  de  fermentation,  par  la  production  d*acides 
anormaux,  par  du  météorisme.  Linospier  et  Lemoine,  à  propos 
dos  expériences  qu*ils  viennent  d'instituer  récemment  sur  un  ma- 
lade atteint  de  mérycisme,  considèrent  le  bicarbonate  de  soude 
comme  le  remède  par  exrelletice  dans  tous  les  cas  où  le  sur  gastrique 
est  sécrété  en  quantité  insuffisante.  Je  ne  voudrais  me  ranger  ni  de 
leur  côté,  ni  de  celui  de  Rosenbach,  qui  en  blâmant  à  bon  droit 
l'abus  que  Ton  fait  du  bicarbonate,  en  veut  restreindre  l'emploi 
an  traitement  de  l'indigestion  aiguë  et  de  la  dyspepsie  qui  sur- 
vient après  l'abus  des  vins.  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais 
même  citer  une  seule  affection  chronique  de  lestomac  où  l'usage 
du  bicarbonate  de  soude  me  semble  contre-indiqué  Le  bicarbonate 
de  soude  est,  en  effet,  un  digestif  de  premier  ordre,  qui  en  modi- 
fiant et  en  neutralisant  le  contenu  de  l'estomac  facilite  la  diges- 
tion »  tout  en  n^excitant  pas  immédiatement  l'appétit.  L'usage 
trop  prolongé  des  fortes  doses  cependant  doit  être  condamné 
d'avance. 
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2".    dans    toutes   les  (tfft;rtioii.i  ratarrhal^s  tjv  la  muqueuse  du  tube 
digestif  et  àf  sea  annexes  (rot«**  biliaires). 

3**.  dans  tous  les  étals  catan-hinx  des  inuqucuses  des  voies  rr- 
f^înttoires^  tant  dans  les  processus  inflammatoires  aigus  que 
chroniques.  Dans  ces  conditions,  par  suite  de  son  action  saline 
excilanle  ot  par  l'action  dissolvante  qu'il  exerce  sur  le  mucus, 
le  bicarbonate  de  soude  rend  la  toux  plus  grasse  et  favorise 
r«ipectoration. 

De   même   que   pour   les    indications   1   et  2,   c'est  ici  l'action 
/ocale  qui   intervient  >  bien  que  le  sel  ne  soit  pas  appliqué  direc- 
tement sur    la   muqueuse   du    larynx,   de  la  trachée  et  des  bron- 
cbee ,  et    ne    puisse   venir   en    contact   direct   avec  les  muqueu- 
ses  qu'au  moyen  de  Timbibition. 

4".  Lartinn  éloignée  du  bicarbonate  pourra  être  utilisée  dans  tous 
'©s  «aa  où  ralcnlinité  du  sang  est  diminuh^  par  exemple:  a)  dans 
e  riiah^fe,  principalement  dans  les  formes  qui  s'accompagnent  de 
ittoéiiirio  et  d'acétonurie  et  où  le  malade  est  sous  la  menace  du 
rna  diabétique;  lorsque  le  coma  se  produit,  l'injection  intravei- 
^ixaae  (Stadklmann)  du  bicarbonate  est  indiquée;  b)  dans  le  rhu" 
«Mii.tntf  artintlaire  aigu  et  rhroniqu*' ^  affections  dans  lesquelles  on 
^oiAfiQonue  la  présence  d'acides  anormaux  dans  le  sang  et  dans 
iielles ,  d'après  quelques  auteurs,  Tadrainistration  du  bicarbonate 
Tiuute  dose  est  souvent  utile,  même  dans  les  formes  les  plus 
^•SXiës:  c)  dans  la  goutte  et  dans  tous  les  cns  où  l'jicide  uriqne  ou 
'«^  orales  se  déposent  dans  les  organes  (y  compris  les  reins),  et 
**^  par  conséquent  l'acide  urique  contenu  dans  le  sang  a  diminué 
*  **-lojiliuit^»  du  sang;  d}  de  même  dans  Vurémlf  et  dans  les  »/'p^ir/Vrs 
^^**  ,  s'accompagnant  d'une  diminution  de  la  diurèse,  font  craindre 
^r*parition  de  rurémie;  e)  dans  foutes  hs  infoxira fions  (aiguës  ou 
^ïT* niques)  par  1rs  acides  ou  par  dfs  sttbstavces  qui  rxcrctnt  surTor- 
^****«^wmf  unr  influence  rappelant  celle  des  andes  (iode,  iodoforme)  cf. 
^^0,  Blondkl  e.  a, 

^i    les   faits  établis  par  Hamburger  dans  ses  expériences  sur  le 

'^g  de   cbeval    déiibriné   après   sa  sortie   des    vaisseaux  —  faits 

■'^tifs  à  l'action  des  alcalins  et  des  acidcvs  —  pouvaient  s'appli- 

^^r  également   au    sang   humain    en    circulation,   il    faudrait  en 

^ï^ojure  que  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  l'action 

^^ï"apeutique  du   bicarbonate  de  soude  ne  consiste  pas  exelusive- 

^^t^t  à   saturer   les   acides   anormaux    et  à  annihiler  leur  action. 

^^**5    alcalins  détermineraient  aussi  des  modifications  dans  la  per- 

^^«tbilité   des   globules   rouges,  qui  enlèvent  des  substances  alhu- 

^^ïioîdes  au   sérum   et   lui    cèdent   en    échange   du   chlore   ot  de 

*^^d*j  phosphorique.    Leur    emploi  augmenterait  la  réslstince  du 

*^g  parce    qu'ils  protègent  les  globules  rouges  contre  les  poisons  '^ui 
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mettent  Vhémoglobine  en  îiherté,  et  lu  médication  alcaline  serait 
vis-à-vis  du  sang  une  médication  fortifiante. 

Enfin  on  coiisidôro  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  comme 
indiqué  dans  certains  troubles  des  échanjes  organiques  ^  comme  par 
exemple  dans  l'obésité,  où  son  action  peut  être  utile,  ne  fût-ce 
que  d'une  manière  indirecte,  en  améliorant  la  digestion  ou  en 
augmentant  lu  diurèse. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d^ administration  et  le  dosage  du  bi- 
carbonate  de  soude  —  qu'on  appelle  encore  sel  dépuratif,  sel  de 
BiTLLKicH,  etc.  —  on  le  donnera  de  préférence  en  substance  ou 
en  solution.  En  cas  de  troubles  digestifs,  de  pyrosis,  etc.  on  fera 
prendre  au  malade,  par  exemple,  la  quantité  qui  peut  tenir  sur  la 
pointe  d'un  i-ontoau  —  soit  '/,  à  1  gr.  —  de  préférence  après  les  repas. 
LiNossiER  et  Lemoine,  d'accord  sur  ce  point  avec  Gilbert  et 
Modiano,  recommandent,  en  cas  de  sécrétion  insufiisiinte  du  suc 
gastrique,  d'administrer  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  1  à 
5  jusqu'à  10  grammes,  une  heure  avant  le  repas.  Ils  prétendent 
que  de  cette  manière  le  suc  gastrique  renfermera  une  quantité 
suffiganto  d'acide  cblorhydrique.  Mais  cette  opinion  est  encontra- 
(liotion  directe  avec  les  expériences  de  Reichmann,  qui  n'observa 
jamais  une  exagération  de  la  sécrétion  d'acide  hydrochlorique, 
lorsque  le  bicarbonate  fut  pris  à  jeun.  Enfin  on  peut  administrer 
le  bicarbonate  de  soude,  surtout  sous  la  forme  d'une  des  nom- 
breuses eaux  ulciilines,  sans  aucun  inconvénient  pendant  les 
repas  eux-mêmes.  En  un  mot  le  bicarbonate  comme  médicament 
antidyspeptique  se  prête  à  pUi^iieurs  modes  d'administration  en 
rapport  avec  les  cas  individuels  qu'on  aura  à  traiter.  Dans  la  plu- 
part des  autres  a^a,  dans  lesquels  le  bicarbonate  est  indiqué,  on 
donnera  le  bicarbonate  sous  forme  d'une  mixture  de  200  à  250 
grammes,  contenant  6  à  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  et 
que  le  malade  prend  en  4  ou  6  fois  dans  l'espace  de  24  heures; 
ou  bien  on  prescrira  les  pastilles  dp.  bicarbonate  sadique,  qui  rem- 
placent dans  notre  Pharmacopée  les  pastilles  d'Ems  ou  de  Vichy 
et  constituent  un  mode  d'administration  assez  agréable.  Chaque 
pastille  renferme  100  mgr.  de  bicarbonate  de  soude,  SOO  mgr. 
de  sucre  et  100  mgr.  de  gomme  arabique;  le  malade  en  prend 
1  à  4  plusieurs  fois  par  jour, 

A  Vextérhur:  lotions  de  la  peau,  etc.,  le  bicarbonate  de  soude 
est  employé  par  Max  Joseph  dans  le  traitement  de  l'alopécie 
prématurée,  et  par  Peppercorn  comme  liquide  de  pansement 
en  cas  de  brûlures  douloureuses.  En  outre  il  faut  en  convenir 
que  les  solutions  à  7"/„  mvîron  sont  les  meilleures  pour  le  lavage 
dM  cavités  internes.  C'est  ainsi  que  dans  la  dilatation  stoma- 
cale,  etc.  le  lavage   de    Testomac  avec  une  solution  tiède  de  bi* 
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curlx>nate  de  soude,  ou  mieux  encore  avec  de  l'eau  de  Vichy  ou 
d'Ems  tiède,  mérite  d'être  préféré  sous  tous  les  rapports  au  lavage 
avec  des  liquides  uiitiseptiqutîs  (voir  I,  p.  333).  Enfiu  le  bicarbonate 
de  soude  est  encore  employé  à  l'extériour  en  inhalations  daHn  Ift 
catarrhe  des  voies  respiratoires.  Dans  ce  but  ou  pulvérise  une  so- 
lution à  10  ;  500  au  moyeu  de  vapeur  d'eau,  ou  bien  on  fait  pra- 
tiquer flirectement  Tinhalation  avec  une  solution  moins  concentrée. 

C'est  le  lieu  ici  de  mentionner  une  préparation  galénique  popu- 
laire^ qui  est  fréquemment  employée  contre  les  nausées  et  les 
vomissements;  je  veux  parler  de  la  pondre  ejferrene.enle  (pnlvis 
ftërophorus).  Son  action  rufrair hissante,  excitante ^  canninative^  anti- 
éméiique^  ressemble  sous  plus  d'un  rapport  à  celle  des  eaux  miné- 
rales et  des  vins  contenant  de  l'acide  carbonique,  dont  on  peut 
renforrer  l'action  en  refroidissant  ces  boissons  eflervescentes  avant 
d'en  faire  usage-,  et  dépend  do  l'anliydrido  carbonique  qiiedép;age 
cette  poudre.  Outre  l'acide  carbonique,  le  sel  d\in  acide  végétal, 
le  tnrtrat^  de  soude,  qui  se  trotive  à  l'état  de  solution  rlans  l'eau 
où  l'on  a  fait  dissoudre  la  j)ondrc  eifervcsccnto  exerce  son  action 
irritante  sur  la  muqueuse  stomacale  et  excite  la  péristaltique  gastro- 
intestinale. La  poudre  effervescente  de  notre  Pharmacopée  a  la 
composition  suivante: 

Bicarbonate  de  soude  pulvérisé     ...     30  parties. 

Acide  tartrique  pulvérisé 27         » 

Sucre  pulvérisé 43         „ 

Séclïez  séparément  cliucune  de  ces  poudres  et  opérez  ensuite 
leur  mélange. 

La  poudre  effervescente  anijlaise,  pulvis  aërophorus  an<rlîcus,  se 
prescrit  sous  forme  de  deux  poudres  séparées ,  l'acide  tavtrique  et 
le  bicarbonate  de  soude.  Le  fiharmacien  délivre  dans  ce  cas  deux 
poudres:  l'une  (papier  bleu)  contient  4  parties  de  bicarbonate  de 
soude,  l'autre  (paitier  blanc)  3  parties  d'acide  tartrique.  La  poudre 
effervescente  de  notre  Pharmacopée  s'emploie  en  dissolvant  5  à 
15  gr.  dans  de  l'eau  sucrée;  on  l'ingère  pondant  que  reflorvescence 
se  produit.  La  poudre  anglai.<»e  se  prend  comme  suit:  on  dissout 
d'abord  le  bicarbonate  de  soude  (papier  bleu)  dans  un  peu  d'eau 
sucrée;  puis  on  y  ajoute  Tacide  tartriquo  et  on  absorbe  le  mélange 
aussi  vit€  que  possible.  Nous  parlerons  plus  tard  de  la  poudre  de 
SfTifdUiz,  lorsque  nous  nous  occuperons  des  sels  végétaux  en  tant 
que  purgatifs. 

Il  me  reste  il  signaler  encore  une  autre  préparation  galénique 
qui  rappelle  entièrement  une  solution  de  poudre  effervescente  ,  dtmt 
i'acide  carbonique  s'est  partiellement  dégagé,  et  qui  depuis  plus 
de  trois  siècles  phI  utilisée  [tour  rombiittn?  les  tmubles  divers  dont 
le    f>oint  do  départ  réside  dan::'  l'appareil  digestif.  Je  veux  parler 
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de  la  saturafiott  inventée  par  Lazare  delà  Rivièrk (1589 — 1655), 
inscrite  encore  actuellomcnt  dans  notre  Pharmacopée  parmi  les 
préparations  offîcinnlos.  On  la  prépare  en  dissolvant  4,900  gram- 
mes d'acide  citrique  et  25  gcrammes  de  sirop  simple  dans  100  gram- 
mes d*eaa,  à  laquelle  on  ajoute  ensuite  10  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  petites  quantités  à  la  fois.  Aussitôt  que  le  sol  est 
complètement  dissons,  lu  bouteille  est  hermétiquement  fermée; 
cette  précaution  devra  être  prise  chaque  fois  que  le  malade  prendra 
de  la  potion,  laquelle  devra  être  conservée  dans  un  endroit  ausaî 
frais  que  possible.  Bien  que  la  potion  de  Rivière  soit  moins  usitée 
qu'autrefois,  elle  ne  compte  pas  moins  parmi  les  médicaments 
dont  les  propriétés  antiémétiques  et  digestives  ont  été  démontrées 
par  une  longue  expérience. 

II.  Chlorure  de  soniVM.  Cet  élément  constituant  indispensable 
des  cellules  et  des  humeurs  qui  composent  Torganisme  humain  a 
reçu  le  nom  de  sel  de  cuisine,  parce  que  Texpérience  a  démontré 
qu'on  ne  saurait  s'en  passer  dans  la  préparation  des  aliments. 
Est-ce  à  dire  que  Thomme  ne  saurait  s'en  passer,  sous  aucune 
condition?  Les  communications  de  Lapicquk  sur  la  vie  et  les 
moeurs  de  quelques  tribus  de  VAfrique  centrale,  qui  n'ayant  pas 
du  chlorure  de  sodium  à  leur  disposition,  ajoutent  à  leurs  mets 
des  cendres  de  végétaux  qui  ne  contiennent  que  du  chlorure  de 
potassium  et  d'autres  sels  potassiques,  sont  bien  à  mÔme  de  nous 
prémunir  contre  une  affirmation  trop  absolue  de  Vindispensabilité 
du  chlorure  de  soude.  Mais,  laissant  de  côté  cette  question  de  bio- 
logie générale,  i!  faut  surtout  relever  ici  que  l'affinité  moléculaire 
du  ClNa  pour  l'eau  est  peu  ilifférente  de  celle  du  bicarbonate  de 
soude.  Par  contre  le  chlorure  de  sodium  est  beaucoup  plus  soluble 
dans  Tcau  que  ce  dernier  sel,  de  sorte  qu'en  solution  concentrée, 
il  peut  précipiter  l'albumine  c.-à-d.  qu'il  peut  exercer  sur  les  tissus 
vivants  une  action  astringente,  voire  même  caustique.  Il  se  dis- 
tingue par  là  du  bicarbonate  de  soude,  dont  même  la  solution  la 
plus  saturée  (à  titre  de  8,1°/ J  n'exerce  jamais  une^  autre  action 
directe  que  celle  d'un  irritant.  Bien  que  sa  réaction  ne 'soit  pas 
alcaline,  bien  qu'il  ne  dégage  pas  de  l'acide  carbonique  dans  l'or- 
ganisme, les  solutions  de  sel  de  cuisine  n'en  pont  pas  moiïis  douées 
de  propriétés  excitantes  et  irritantes,  qui  sont  plus  marquées  encore 
que  celles  du  bicarbonate.  Grâce  aux  mouvements  moléculaires  qui 
leur  sont  propres,  grâce  A.  l'état  de  dissociation,  dans  lequel  elles 
se  trouvent,  ces  solutions  font  augmenter  la  fermentjition  produite 
par  la  levure  de  bière  aussi  bien  que  la  multiplication  des  saccha- 
romycètes,  et  toutes  les  deux  d'une  manière  qui  à  première  vue 
semble  extraordinaire  (Bial).  Grâce  encore  à  ces  mêmes  mouve- 
ments,   elles  favorisent  le  développement  des  oeufs  de  grenouille, 
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Uint  qu'elles  sont  diluées;  elles  le  troublent  au  contraire,  lorsqu'el- 
les sont  appliquées  eu  solutions  trop  concentrées  (H krtwio).  Ajou- 
tez-y la  propriété  des  solutions  du  chlorure  de  sodium  (voir  II, 
p.  111,  Tableau  II  et  p.  113)  de  pénétrer  facilement  duns  les  cel- 
lulea  et  les  tissus  et  d'abandonner  ceux-ci  avec  la  même  fiicilité  ^ 
et  voua  comprendrez  aisément  que  le  tihloruro  de  sodium  est  un 
irritant  digestif  excellent. 

Introduit  dans  la  bouche,  le  chlorure  de  sodium  excite  le  sens 
du  goût  par  son  goût  franchement  salé  et  exagère,  tant  par  voie 
réflexe  que  par  son  transport  à  Taide  de  l'imbibition  jusqu'aux 
glandes  salivaires,  la  sécrétion  salivaire.  Mais  il  excite  en  même 
temps  l'estomiic  (que  le  vulgaire  confond  si  souvent  avec  le  coeur 
et  de  là  le  mot  cordial  dans  ses  significations  métjiphoriques  — 
qui  réveille  l'appélil.  Dans  ce  phénomène  réflexe,  la  voie  centrifuge 
est  constituée  par  le  nerf  vague,  par  où  se  transmet  l'excitiitiou 
des  fibres  nerveuses  senaitives  et  sensorielles  de  la  muqueuse  buc- 
cale vers  la  muqueuse  de  l'estomac.  Comme  l'ont  démontré  Pawlow 
et  JuRUENs,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  excitée  dès  que  le 
sel  arrive  dans  lu  bouclie,  pourvu  que  le  nerf  vague  soit  intact. 
Parmi  les  substances  qui,  en  excitant  le  sens  du  goût,  préparent 
restomac  au  rôle  qu'il  devra  remplir,  môme  avant  que  le  contenu 
de  la  bouche  n'arrive  dans  l'estomac  et  n'y  excite  directement 
la  paroi  stomacale,  le  chlorure  de  sodium  se  distingue  par  une 
excitation  <les  plus  marquées.  Après  s'être  mélangé  à  une  quantité 
notable  de  salive,  le  liquide  salé  arrivé  dans  l'estomac,  y  détermine 
une  sécrétion  d'acide  chiorhydriquey  ne  fût-ce  que  par  l'intermédiaire 
de  la  dissociation ,  qui  fait  niottre  en  liberté  de  l'acide  chlorhy- 
driqiie  tant  que  la  muqueuse  de  l'estomac  fonctionne  d'une  ma- 
nière normale  (Stcjtzer,  Koeppe).  En  même  ternies  \eî^  mouvnnenUi 
périétal tiques  de  Testouiac  gagnent  en  énurgie;  et  les  processus  de 
fermentation ,  dans  lesquels  interviennent  des  ferments  diastatiques 
(î^alive,  suc  pancréatique,  suc  intestinal)  et  probablement  aussi 
ceuxj  dans  lesquels  interviennent  les  ferments  peptitiues  (pepsine, 
trypsine)  sont  très  favorablement  influencés  (Pfeiffkk,  Chittenden, 
StaDKLMAnn).  Enfin  l'action  excitnute  du  chlorure  de  sodium  .v«r  le 
chimisme  et  les  actrs  luécaniqms  de  fa  digestion  n'est  point  limitée  à 
l'estomac;  elle  s'exene  également  au  niveau  de  V  intest  in ,  et  l'in- 
gestion de  doses  considérables  de  sel  marin  détermine  des  etfets 
nettement  purgatifs. 

UuHiiàu  générale  ou  éloiguév  du  clilorure  de  sodium  est  également 
le  réjîultat  de  son  action  saline.  A  j>art  une  action  encore  contestée 
sur  la  sécrétion  de  la  bilf^  dont  la  teneur  en  eau  serait  autrmentée, 
le  sel  de  cuisine  est  un  des  sels  dont  l'action  diuréfi'iue  est  la 
plus   prononcée ,    précisément   parce    que    sous   son    influence   les 


126 


XXXIV.    IRRITANTS    STriMACAUX.    DIORSTIFS   SALINS. 


cellules   prennent   et   cèdent   reaii   avt'C   lu    plus   grantle    rapiilité. 

Vous. me  demandrez  encore  peut-être  si  les  échamjes  orfjaniqnes  sont 
iutluencés  par  le  chlorure  de  sodium.  Mettons  à  ce  sujet  encore  une 
fois  en  évidence  un  fait  que  nous  ne  saurions  trop  relever,  c.-à-d. 
le  fait  que  l'action  finale  d'un  médicament  en  général,  et  dans 
l'espèce  l'action  du  sel  marin ,  sur  les  échanges  organiques  est 
non  seulement  déterminée  par  la  dose  administrée,  mais  surtout 
par  la  condition  ilans  laquelle  se  trouve  l'individu  auquel  le  mé- 
dicament est  aduniii.stré.  S'agit-il  d'un  individu  saiu  (homme,  ani- 
mal) et  de  doses  moyennes,  thérapeutiques,  l'effet  duClNasurîea 
échanges  organiques  est  presque  nul  (Ga»uiel,  Oafi'kh);  s'agit  il 
au  contraire  d'un  individu  malade,  la  modification  des  échangea 
organiques  peut  être  des  plus  incontestables,  mais  on  n'observe 
aucune  modification  des  échanges  nutritifs  qui  ne  soit  explicable 
par  l'amélioration  de  la  digestion  et  raugmeutation  de  la  diurèse. 
Par  contre,  lorsqu'il  est  administré  à  haute  dose,  le  sel  de  cuisine 
exerce  une  influence  défavorable,  qui  se  manifeste  chez  le  chien 
en  équilibre  de  nutrition  par  une  diminution  dans  l'élimination 
de  l'urée  (Dubêlii). 

Est-il  encore  nécessaire  que  j'insiste  sur  l'action  nuisible,  toxi- 
que, du  chlorure  de  sodium  />  haute  dose?  Vous  conviendrez  que 
ce  serait  me  donner  nue  peine  inutile.  Et  je  ^^erais  entièrement 
de  votre  avis  si  je  ne  tenais  à  coeur  de  vous  prévenir  contre  la 
valeur  de  quelques  faits  consignés  dans  la  littérature  médicale,  par 
exemple  les  exjïérieuces  de  Reichmann,  dans  lesquelles  il  ne  con- 
stata après  l'administration  du  ClNa  ni  augmentation  do  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  ni  augmentation  de  la  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique  y  renfermé.  Eh  bien!  ces  résultats  négatifs  ne  sont  l'effet 
que  des  quantités  empUtyées  tant  par  lui  que  par  Lerkschk  et 
Pfhipfeh,  quantités  qui  dépassaient  la  linn'te  de  celles  que  l'on 
peut  nommer  doses  thérapeutiques  moyennes. 

L^action  nuisible,  voire  même  toxique,  du  chlorure  de  sodium, 
lorsqu'il  est  administré  à  dose  plus  considérable  encore,  n'est  pas 
faite  pour  vous  surprendre.  Plus  la  solution  venant  en  contact 
avec  les  tissus  est  concuntrée,  et  plus  seront  marquées  les  modifi- 
cations moléculaires  qui  sont  la  conséquence  de  ce  contact.  L'action 
du  sel  marin,  de  simplement  irrittuite  (ju'elle  étiiit,  devient  astrin- 
gente,  puis  d'astringente  devient  caustique;  et  ainsi  il  |>eut  se 
faire  que  le  chlorure  de  soflium  en  nature  ou  en  solution  saturée, 
mis  en  contact  avec  les  tissus,  détermine  leur  destruction  riéfinitive. 

En  vous  parlant  du  chlorate  de  potasse,  ju  vous  ai  fait  le 
tableau  de  l'intoxication  qui  s'observe  à  la  suite  de  l'aduânistra- 
tion  interne,  do  l'injection  sous-cutanée,  de  l'injection  intravei- 
neuse d'une  solution  concentrée  de  sel  marin  chez  les  animaux  à 
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température  constante  et  à  tt'inpérature  variable.  ^Oea  altérations 
profondes",  vous  disais-je,  ,des  grands  appareils  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière,  des  appareils  moteurs  en  premier  lieu,  puis 
du  centre  respiratoire  (oedème  pulmonaire),  des  organes  _élimi- 
uateurs,  tels  que  le  rein,  ne  font  jamais  défaut.  Puis  apparaissent 
lea  symptômes,  qui  dépendent  de  la  voie  de  l'introduction  du  sel 
et  de  Tendroit,  où  il  a  développé  des  effets  excitants;  ainsi  ^lais- 
sent toute  une  série  de  symptômes  secondaires,  parfois  d'origine 
réflexe"  (I ,  p.  293). 

Je  tiens  à  ajouter  que  le  sang  lui-même  supporte  jusqu'à  un 
certain  point  sans  grand  inconvénient  Tartion  des  solutions  salines 
concentrées,  grâce  à  la  perméabilité  qui  caractérise  les  corpuscules 
rougea  du  sang  (Hamburger);  mais  du  moment  que  cette  limite 
se  trouve  dépassée,  le^  globules  rouges  so  nitatinont,  pcnlent  leur 
hémoglobine,  s'agglutinent,  forment  des  thromlms.  Il  en  résulte 
que  le  tabletiu  de  l'intoxication  est  encore  plus  compliqué  .  parce 
qu'il  se  produit  des  hémorragies  dans  divers  organes.  En  effet,  et 
c'ast  là  un  fait  d'un  intérêt  capit^tl  au  point  de  vue  historique, 
la  diapédèse  des  globules  rouges  du  sang  à  travers  la  paroi  vascu- 
laire  intacte  fut  d'abord  constatée  sur  la  membrane  natatoire  de 
grenouilles  auxquelles  on  avait  injecté  une  solution  de  sel  marin 
dans  le  sang  (Prussak). 

Emploi  thérapeutique.  Il  découle  tout  naturellement  des  considé- 
rations qui  précèdent.  De  par  ses  propriétés  liydragogues  et  lym- 
pliagogues,  en  vertu  desquelles  il  accélère  dans  une  large  mesure 
le  counmt  des  liquides  qui  se  rendent  dans  les  tissus  et  qui  les 
quittent,  le  chlorure  de  sodium  sert  à  la  fois  comme  digestif,  diM- 
rétùfue ^  expectorant^  analeptique  et  antipt/rétiqite.  Ses  propriétés  irri- 
tauteâ  locales  très  prononcées  en  font  en  outre  un  tnitfmt  cutané, 
un  laxatifs  un  hémoHtatipie ^  un  nervin.  L'exposé  détaillé  du  mode 
d'emploi  du  sel  marin  fait  ressortir  avec  plus  <révidence  ces  di- 
verses indications  thérapeutiques. 

J'appellerai  tout  d'abord  votre  attention  sur  Vetnpfoi  interne.  Les 
dose?,  auxquelles  nous  ingérons  journellement  le  chlorure  de  sodium, 
jouissent  de  propriétés  digestives  nmuifeates.  Tout  le  monde  connaît 
la  répugnance  qu'inspirent  les  mets  assaisonnés  par  une  trop 
faible  quantité  de  sel;  et  à  ce  propos,  je  me  rappollo  toujours, 
comme  la  période  la  plus  fade  de  mon  existence,  les  huit  jours 
durant  lesquels  j'évitai  avec  la  plus  grand  soin  toute  addition  de 
sel  à  mes  aliments,  en  vue  d'une  recherche  expérimentïile  sur 
l'albuminurie.  Je  ne  m'attarderai  pas  non  plus  à  vous  signaler 
les  pruphétés  diurétiques  du  chlorure  de  sodium.  Vous  compren- 
drez donc  sans  peine  que  dans  diverses  aifectious  chroniquts  fie 
teatcmac  et   de  t'inteatinf   dans  le   rhumatisme   articulaire  chronique  ^ 
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dans  la  goutte,  dans  la  Vtthiaae.  rèiah.  dans  la  néphrite,  le  chlorure 
de  sodium  et  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  soient  fré- 
quemment prescrites  avec  do  bons  résultats 

Je  dois  m'arrêter  un  moment  A.  l'emploi  du  sel  marin  dans  le 
diabète  et  dans  la  phtisie  y  usage  qui  est  basé  surtout  sur  des  con- 
sidérations théoriques.  On  croyait  que  dans  le  diabète  sucré  les 
oxydations  étaient  ralenties  et,  comme  d'autre  part  on  reconnaissait 
au  clilorure  de  sodium  la  propriété  de  favoriser  les  oxydations  et 
d'activer  les  échanges  nutritifs,  l'administration  du  sel  marin  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  cette  affection  devait  paraître 
toute  rationnelle.  Entre  les  mains  tle  Martin  Sou>n  et  de  Boir- 
CHARDAT  cette  raédictition  donna  ries  résultats  très  satisfaisants, 
dus  probablement  à  une  amélioration  de  la  digestion  ;  malgré  cela^ 
le  traitement  du  diabète  par  le  cidurure  de  sodiuin  est  aujourd'inii 
totalement  abandonné.  Quant  à  la  phtisie  on  admettait  que  le  sel 
marin  était  contenu  en  quantité  trop  faible  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus;  et  l'on  attribuait  à  co  fait  la  vulnérabilité  plus  grand© 
des  phtisiques.  Il  paraissait  donc  parfaitement  rationnel  de  sup- 
pléer ce  déûcit  on  chlorure  de  sodium.  Le  succès  obtenu  par 
Latour  fut  assez  grand  pour  mettre  en  vogue  durant  tout  un 
temps  la  médication  chlorurée  chez  les  phtisiques.  L'on  s'en  souvient 
si  peu  de  nos  jours  que  les  communications  récentes  de  Stadel- 
MANN  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  contenus 
dans  le  sang,  font  l'effet  d'une  itiuovation.  Stadklmann  traite  les 
phthisiques  avec  des  doses  massives  de  bicarbonate  de  soude 
(10 — 40  gr.)  ou  avec  du  phoâphate  de  aoude  (3  fois  par  jour  2  gr.), 
ou  avec  des  injections  sous-cutanées  de  chlorure  de  soude,  eu 
partant  de  la  vieille  doctrine  que  la  vulnérabilité  des  phtisiques 
est  déterminée  |>ar  la  diminution  de  sels  inorganiques  dans  leur 
aaug.  C'est  de  nouveau  le  „multii  ronascentur". 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler  le  chlorure  de  sodium 
s'administre  on  solution  fort  diluée  ou  à  faible  dose.  Par  contre 
dans  r hémoptysie^  i^épiitpide^  la  fièvre  intermUtefitr^  le  sel  marin  est 
administré  en  substance,  à  la  dose  de  '/t  ^  ^  cuillerée  à  bouche. 
Dans  l'hémopty.sio  ou  s'en  sert  pour  arrêter  rhéniorragie;  dans 
Tépilepsie  et  la  fièvre  intermittente  ou  administre  le  chlorure  de 
sodium  peu  de  temps  avant  Taccès  dans  le  but  de  prévenir  ce 
dernier.  L'expérieuce  du  vulgaire  et  la  pratique  des  médecins 
s'accordent  parfaitement  au  sujet  de  l'effet  thérajteulique,  dans  les 
cas  cités,  de  ce  remède  domestique  que  Ton  a  partout  sous  la 
maiu.  Comment  convient-il  d'interpréter  son  action?  Dans  un 
travuil  récent,  Ghawitz  attriliue  l'action  du  chlorure  de  sodium 
dans  rhémoptysie  et  dans  tous  les  cas  où  il  exerce  une  action 
styptique,  à  l'épaissiftsement  du  sang.  Pour  ma  part,  je  songe  surtout 
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irritation  intense  de  la  muqueuse  buccale  et  stomacale ,  exercée 
par  le   sel   de   cuiâiuc   à   l'état  cristallia,  qui  tlétermine  par  voie 
réflexe   une  excitation   énergique   du   centre    vaso-moteur,  ou  qui 
peut  exciter  d'autres  centres  importants  dont  elle  met  en  jeu  l'in- 
fluence iuhibitrice.  C'est  surtout  de  cette  manière  que  l'hémorragie 
s'arrête,  que  Tacces  d'épilepaie  ou  de  fièvre  intermittente  est  enrayé. 
Tout    autre  excitant   énergique   appliqué  en  un  autre  endroit  du 
corps,  quelle  que  soit  d'ailleurs  r^a  nature  (thermique,  électrique, 
mécanique)  produirait  un  effet  analogue  si  ou  y  avait  recours  dans 
les   mêmes  conditions.  A  la  rigueur,  on  pourrait  encore  atteindre 
même   but  par  une  excitation  psychique  violente.  Mais  parmi 
us  ce8  excitants  —  qui  naturellement  ne  peuvent  ni  guérir  Té- 
pilepsie  ou  la  malaria ,  ni  prévenir  indéfiniment  le  retour  des  accès  — 
sel  de   cuisine  est  celui  que  l'on  a  le  plus  rapidement  sous  la 
ain  et  que  Ton  manie  le  plus  facilement.  Seulement  il  importo 
de   ne   pas   perdre   de  vue  qu'on  ne  peut  remplacer  dans  l'espèce 
e  chlorure  de  sodium  en  aature  par  une  solution  concentrée  de 
ael  de  cuisine. 

Je  passe  à  l'usage  externe  du  sel  de  cuisine.  J'attirerai  en  pre- 
mière ligne  votre  attention  sur  l'emploi  de  solutions  plus  ou  moins 
concentrées  de  sel  marin  comme  latement  ^  destiné  à  provoquer 
r^vacuation  dos  matières  fécalt^s  retenues  dans  le  rectum  ou  dans 
une  région  supérieure  du  gros  intestin.  L'excitation  énergique  de 
lii  muqueuse  a  pour  effet  d'augmenter  les  moucern^tH  périslultvities 
%X  d'exagérer  la  sécrétion  du  suc  intestinal.  Four  un  lavement  ordi- 
luûre  il  suffit  d'injecter  dans  le  rectum  150  à  200  ce.  d'une  so- 
lution dé  sel  de  cuisine  à  10— 157o.  Lorsqu'on  injecte  davantage, 
pu  exemple  600  à  700  ce.  d'une  solution  à  10"/ „  à  la  température 
ûu  corps,  on  provoque  une  diarrhée  intense  et  une  élimination 
ikondaate  de  liquide  par  i'intestin.  Ce  procédé  thérapeutique, 
*iî  lequel  Cantaj«i  e.  a.  a  attiré  l'attention ,  donne  piu-fois  de 
wiïs  résultats  dans  Panasarque^  Vascite^  Vhydroiharax  dé]njndarit 
'l'une  néphrite.  En  injectant  une  masse  de  liquide  encore  plus 
«bondante ,  par  exemple  1  à  2  litres  d'une  solution  tiède  diluée  à 
il-'///,,  on  peut,  comme  Hkkr  Ta  signalé,  conjurer  les  phéno- 
'^ûes  meua5;anta  du  collapsos  dans  les  anémies  aiguës  graves, 
'-ûw  les  malades  dont  le  tube  digestif  est  sain  et  dont  la  muqueuse 
luteatiuale  résorbe  activement,  il  semble  qu'on  puisse  dans  beau- 
p  de  cas  obtenir  des  résultats  aussi  brillants  qu'avec  l'hypoder- 
'^wlyse,  toujours  douloureuse,  ou  l'injection  intraveineuse,  dont 
"  technique  ne  manque  pas  d'une  certaine  complication. 

tu  application  externe  sur  la  peau  le  chlorure  de  sodium ,  em- 
P%é  80US  forme  d'eau  de  mer,  de  bains  d'eaux-mères,  de  solutions 
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favorable  sur  Tétat  de  la  peau  dans  diverses  dermatoses  (Piffard) 
et  active  \o$  échangea  organiques  lorsque  ceux-ci  sont  ralentis. 
Pour  le  laoage  des  cariiù  internes  ^  une  solution  tiède  stôrilisée  de 
sel  marin  à  0,7 — P/,  constitue  le  meilleur  liquide  aseptique;  il 
suffit  d'en  élever  légèrement  le  titre  pour  qu'elle  exerce  en  outre 
uue  action  légèrement  irritante.  De  plus  la  solution  de  clilorure 
de  sodium  il  0,2 — 2'*/„  en  inhalations  est  indiquée  dans  la  bronchite 
chronique j  la  laryngite^  etc,  La  respiration  de  Pnir  df  la  mer  et  de 
Tair  au  voisinage  des  salines  et  , travaux  de  graduation"  exerce 
incontestablement  uue  action  excitante  ot,  eu  fluidiliant  le  mucus, 
elle  est  fréquemment  utile  dans  les  affections  clironiques  de  la 
muqueuse  pulmonaire. 

Enfin  il  me  reste  à  vous  parler  des  injections  souft-t^taiiées  et 
intraveineuses  de  solutions  de  chlorure  de  sodium,  que  l'on  pratique 
dans  le  but  de  modifier  la  composition  du  sang  ou  d'augmenter 
la  quantité  de  liquide  continue  dans  les  vaisseaux.  Occupons-nous 
d*abord  de  Vhypodet^nocïyse ,  préconisée  en  1865  par  Gantant,  qui 
se  servait  d'une  solution  tiède  (38 — SQ"*  G.)  préparée  on  dissolvant 
4  gr.  de  chlorure  de  sodium  et  3  gr.  de  bicarbonate  de  sodium 
dans  un  litre  d'eau  distillée  et  stérilisée.  Dans  le  stade  afgide  du 
choléra,  il  injechiit  à  diverses  reprises  1  à  1'/,  litre  de  cette  so- 
lution dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuUmé  do  la  région  des  flancs, 
au  moyen  de  l'appareil  de  Scarpetti  et  Barbkrx  ou  bien  d'une 
sîm])le  bouteilk*  de  Mariotte.  Même  dans  les  cas  désespérés,  cette 
mélhode  donnerait  encore  de  bous  résultats  et  Cantani  prétend 
avoir  vu  guérir  60"/^  des  cholériques  arrivés  au  stade  algide, 
grâce  à  l'hypodermoclyse.  On  comprend  facilement  que  cette  mé- 
thode est  parfaitement  rationnelle.  Le  sang  épaissi  se  trouve  dilué 
pur  la  solution  saline;  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  les 
vaisseaux  est  augmentée;  et  comme  le  principal  danger  semble 
résider  précisément  dans  Toligémie  et  Tanhydrémie,  conséquences 
de  la  perte  abondante  de  Uquides  par  l'intestin ,  on  con<;oit  que 
ce  danger  puisse  être  conjuré  par  lu  médication  instituée.  Bikrnacki 
a  consacré  des  recherches  étendues  à  l'étude  de  l'action  physiolo- 
gique des  grandes  quantités  de  solution  saline  à  0,7"/„,  injectées 
sous  la  peau  chez  le  chien.  Dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l'injection,  il  a  pu  constater  égnlemont  la  dilution  tlu  sang  et  il 
insiste  sur  l'action  diurétique  intense  exercée  pnr  l'hypodermoclyse. 
Toutefois,  chez  l'animal  sain,  après  cette  première  période  on  ob- 
serve l'épaississement  du  sang;  en  outre,  quelques  jours  après  ^H 
l'hypodermoclyse  il  y  a  destruction  de  globules  rouges  dans  le  ^^ 
sang ,  destruction  qui  se  manifeste  par  de  l'hémoglobinéraie  et  de 
l'hénjoglobinurie.  Il  est  bien  vrai  que  Ton  ne  peut  mettre  sur  la 
même  pied  l'homme  malade  et  le  chien  bien  portajit;  maisnéaii» 
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.9Mlins  je  crois  utile  d'attirer  votre  attention  sur  le  fait  qiiv  l'hy- 
podennoclyse  n*est  pas  absolument  inoffensive.  A  part  le  choléra, 
les  injections  sous-cutanées  de  sel  marin  ont  été  chaudement  pré- 
conisées dans  Vanémie  aiguë  couaécutive  à  une  hémorragie  (Munch- 
MEYKR,  Weber,  Chazan,  Kortmann  ,  Metzlar),  dans  la  faiblesse 
cardiaque  et  le  coUapsus  résultant  de  l'inanition  (Rosbnbusch  , 
Mercklin). 

Enfin  il  me  reste  à  vous  entretenir  des  injections  intraveineuses. 
Ici  nous  devons  distinguer  deux  procédés,  suivant  que  Ton  in- 
jecte dans  le  sang  d'une  veine  du  bras  ou  d'une  autre  veine  su- 
perficielle une  solution  physiologique  ou  iaotonique  do  chlorure  de 
sodium,  ou  bien  une  solution  hypei'(i9o)touique.  Cette  distinction  est 
de  date  récente.  Lors  de  la  première  épidémie  de  choléra  (1831 — 34), 
lorsque  l'injection  d'une  solution  âuline  dans  le  stade  algide  fut 
essayée,  d'abord  par  les  médecins  anglais  (Carruthers,  Girwood, 
Lbwins,  Macintosh»  etc.)  et,  à  leur  exemple,  par  Zimmermann 
et  Casper,  on  ne  tenait  pas  trop  compte  de  la  concentration  de 
la  solution  saline.  On  introduisait  du  liquide  et  des  sels  dans  le 
sang  y  parce  que  le  sjing  avait  perdu  de  l'eau  et  des  sels.  Mais  depuis 
que  nous  savons  que  seule  la  solution  isotonique  ou  physiologique 
de  sel  marin  n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  les  globules  rouges, 
on  a  eu  recours  de  préférence,  pour  les  injections  intraveineuses,  à 
une  solution  do  chlorure  de  sodium  à  0»8 — 1"/^.  L'injection  intra- 
veineuse d'une  solution  physiologique  de  sel  marin ,  chauffée  à  la 
température  du  corps,  est  particulièrement  indiquée  —  comme 
GoLTz  Tavait  déjà  signalé  en  1864  et  comme  Kroneckkr  et  ses 
élèves  l'ont  pratiqué  ensuite  —  dans  les  miémits  aiguës  consécutives 
à  une  hémorragie,  menaçuni  la  vie  du  malade,  et  dans  lesquelles 
la  circulation  menace  de  s'arrêter  par  suite  de  la  diminution  con- 
sidérable du  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux.  Actuellement  il 
est  démontré  que  cette  injection  peut  rendre  les  mêmes  services  — 
et  peut-être  même  des  services  plus  grands  —  que  la  transfusion 
sanguine,  l'injection  de  sang  humain  défibriné,  déjà  préconisée  au 
17t'  siècle  et  qui  dans  notre  siècle  a  joui  d'une  si  grande  vogue 
pendant  quelque  temps.  Même  les  auteurs,  qui  comme  FEis,uese 
rallient  pas  à  Texphcation  de  Kroneckkr  et  contestent  que  Tinjection 
de  la  solution  saline  puisse  Ctre  eonsi<lérée  cunime  pouvant  sauver 
la  vie ,  ne  mettent  pas  en  doute  un  seul  moment  les  propriétés  ana- 
leptiques incomparables  de  cette  injection.  D'ailleurs  on  n'a  que 
l'embarras  du  choix  quand  il  s'agit  de  citer  <le.a  cas  où  l'injection 
intraveineuse  d'une  solution  saline  a  pu  conjurer  la  menace  de 
collapsus  chez  des  malades  anémiés  par  une  hémorragie  abondante; 
principilement  dans  la  pratique  obstétricale  et  gynécologique 
(Spjcncer,  Thompson),  cette  médication  est  fort  en  honneur. 
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Los  injections  intraveineuses  do  solution  saline  (on  ])arle  encore 
d'un  sérum  artificiel  préparé,  comme  le  conseille  IlAYiiM,  en  dissolvant 
5  gr.  de  chlorure  de  soude,  10  gr.  de  sulfate  de  soude  dans  1  litre 
d'eau  distillée)  trouvent  également  leur  applicîition  en  cas  de  rAo/Mr, 
dans  tous  les  cas  de  faiblesse  canliaque  et  dans  tous  les  cas  où  U 
est  indiqué  de  débarrasser  le  sang  des  toxines  ou  des  poisons  qui  s'y 
trouvent  accumulées,  par  exemple:  dans  Turémie,  dans  les  états 
typljoïdes,  dans  les  infections  graves,  dana  quelques  intoxications 
(Dastre  et  LoYE,  Sanquibico,  Sahli,  Godefroy,  Rogkr,  Lajais), 
partout  où  Ton  s'efforce  d'atteindre  un  but  thérapeutique  en  exa- 
gérant notïxhlemeiit  la  diurÔso  et  en  lavant  le  sang  (.lavatura  del 
sangue",  I«»^  i)artie,  p.  132,  133).  Il  arrive  parfois,  comme  Kia- 
8TEIN  Ta  sigualé;  que  l'injection  intraveineuse  exerce  une  action 
antipyrétique  énergique. 

L'emploi  systématique  des  injections  de  solutions  nalitieit  hyper- 
ûotonifiues  f  dans  le  traitement  du  choléra  pendant  la  période  al- 
gide ,  a  surtout  été  préconisé  par  Godefroy  et  plus  tard  par 
Gakktneh  et  Bock.  Gudkfkov  fut  amené  à  recourir  à  une  solution 
solution  saline  concentrée  (5—10*/,),  par  les  consiïlérations  sui- 
vantes. Chez  les  cholériques,  le  canal  intestinal  contient  une  quan- 
tité de  liquide  oxtrêmemeut  considérable.  Le  sang  s'est  appauvri 
eu  eau.  £n  transformant  le  sang  en  une  solution  saline  concentrée, 
le  liquide  sera  attiré  du  tube  digestif  vers  le  sang  en  vertu  des 
processus  d'osmose,  et  de  cette  manière  on  pourra  restituer  au 
sang  lu  quantité  de  liquide  qui  lui  est  indispensable.  Dans  sa 
thèse  de  doctorat,  Godefroy  a  publié  une  série  d'expériences  afin 
de  justifier  son  hypothèse.  Chez  des  chiens  de  forte  taille,  il  a 
excisé  suivant  la  méthode  de  Gumilkwski  et  Thiky,  une  anse  in- 
testinale et  Tu  suturée  à  la  paroi  abdominale  par  ses  deux  extré- 
mités: do  cette  manière  il  disposait  d'une  anse  intestinale  isolée, 
sur  laquelle  il  pouvait  étudier  les  phénomènes  de  résorption.  En 
injectant  chez  ce  chien  une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  dans  la  veine  jugulaire,  la  résorption  s'accomplissait  dans 
l'anse  intestinale  isolée  tout  comme  à  l'état  normal.  Mais  lorsqu'il 
détruisait  au  préalable  la  muqueuse  par  l'application  d'un  caus- 
tique (perchlorure  de  fer),  il  coiistaUiit  que  le  courant  osmotique  se 
dirigeait  de  l'intestin  vers  le  sang  comme  si  le  contenu  intestinal 
n'était  séparé  du  3ang  que  par  une  membrane  morte,  de  telle 
sorte  que  la  résorption  du  liquide  de  l'intestin  était  notablement 
exagérée.  Comme  d'autre  part  il  est  démoutré  que  chez  les  cholé- 
riques la  muqueuse  intestinale  se  nécrose,  Godefroy  estime  les 
expériences  que  nous  venons  de  citer  comme  concluantes  et  par- 
faitement d'accord  avec  l'hypothèse  qui  l'a  conduit  à  pratiquer 
des  injections  intraveineuses  de  solutions  salines  concentrées  chez 
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les  cholériques.  Je  no  veux  nullement  contest^^r  la  valeur  de  ces 
expériences  qui,  entre^ autres  faits,  ont  démontré  que  l'injection 
d'une  solution  saline  concentrée  donne  lieu  au  développement  de 
la  pléthore  hydrémique  par  suite  du  dépôt  du  sel  dans  les  tissus,  et 
que  rélimiuation  par  le  rein  de  substances  étrangères  contenues  dans 
le  sang  est  d'autant  plus  rapide  que  la  solution  saline  injectée 
dans  le  sang  est  plus  concentrée.  Ncann^oins  jo  ne  puis  pas  passer 
sous  silence  le  fait,  que  Gaektnkr  et  Bock  sont  arrivés  il  des 
résultats  plus  ou  moins  diQereutS;  en  tant  qu'ils  ont  constaté  une 
augmentation  de  la  résorption,  môme  dans  les  cas  où  la  muqueuse 
des  intestins  était  parfaitement  intacte.  Et  abstraction  faite  de  tout 
niisonnement  théorique,  il  me  semble,  dans  le  choléra  tout  comme 
dans  le  collapsus  consécutif  à  une  oligémie  aiguë,  que  le  médecin 
doit  avoir  avant  tout  pour  but  do  maintenir  la  circulation  du  sang, 
d'introduire  dans  les  vaisseaux  une  quantité  suffisante  de  liquide. 
Pour  remplir  cette  indication,  il  suffit  de  recourir  à  une  solution 
de  chlorure  de  sodiuui  à  1 — 2"/^,  dont  rinnocuîtc  et  action  stimu- 
lante passagère  ne  sauraient  être  mises  en  doute.  D'autre  part  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  reffet  utile  définitif  de  cette  médi- 
cation rationnelle  dans  le  stade  algide  du  choléra  n'en  reste  pas 
moins  problématique.  La  statistique  du  Dr.  Godefroy  lui-même 
n*est  pas  plus  favorable,  que  les  statistiques  publiées  sur  îo  choléra 
pendant  la  dernière  épidémie  à  Hambourg. 


Je  ne  puis  terminer  le  chapitre  relatif  à  Taction  thérapeutique 
des  deux  excellents  digestifs  salins  que  nous  venons  d'étudier,  sans 
appeler  votre  attention  sur  les  eaux  minérales  contenant  le  bicar- 
bonate de  soude  ou  le  chlorure  de  sodium,  ou  bien  ces  deux  sels 
â  la  fois. 

Les  EAUX  NnNÉUALES  daiïs  la  composition  desquels  le  carbonate  et 
le  bicarbonate  de  soude  entrent  comme  éléments  principaux,  sont 
désignées  sous  le  nom  d'EAUX  alcalines.  Toutes  renferment  une 
certaine  quantité  d*acide  carbonique  libre.  11  n'existe  pas  d'eaux 
naturelles  ne  contenant  que  de  l'acide  carbonique;  toutes  sont  pré- 
parées artificiellement,  dans  des  bouteilles  coniques  ou  des  siphons, 
et  se  trouvent  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'eaux  gazeuses.  Nos 
eaax  de  table:  Victoria,  Apollinaris,  Minerva  etc.  (que  les  Anglais 
désignent  sous  le  nom  de  soda-water)  renferment,  outre  une  certaine 
quantité  d'acide  carbonique  qui  y  est  souvent  introduite  artificielle- 
ment, toujours  une  petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Dès  que  la 
quantité  de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de  soude  contenue  dans 
une  eau  minérale  dépasse  1  gr.  par  litre,  ceUe-ci  n'est  plus  con- 
sidérée oomnie  une  eau  acidulée,  siinpleuient  gazeuse,  mais  comme 
une  eau   alcaline.   Parmi   les   eaux  alcalines  les  plus  renommées, 
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il  faut  citer  en  première  ligne  Vicht/  avec  ses  diverses  sources  qui, 
outre  le  biciirbonate  de  eoude  et  Tacide  carbonique,  renferment 
encore  d'autres  substances  minérales.  Puis  viennent  Vah^  Netienahr^ 
Sahhnwn,  Prebiau  et  Fachingen;  cette  dernière  source,  qui  appar- 
tient presque  au  groupe  des  eaux  acidulées,  exerce  une  action 
très  favorable  sur  laquelle  Frickhinger  vient  encore  d'attirer  Tat- 
tention  chez  les  malades  dont  Turine  laisse  déposer  Tacide  urique. 
Un  succédané  des  pastilles  de  Vichy  a  été  introduit  dans  notre 
Pharmacopée,  comme  nous  Tavons  déjil  signalé,  sous  forme  de 
pastilles  de  bicarbonate  de  soude. 

Les  eaux  minérales  chhruréea  sadiques  ou  eaux  muriatiques  sont 
employées  sous  forme  de  bains  et  en  boisson  comme  les  eaux 
alcalines.  Les  eaux  chlorurées  fortes  ne  sont  pas  employées  à  l'in- 
térieur et  sont  connues  chez  nos  voisina  de  TEst  sous  le  nom  de 
Soolbâder.  L'action  excitante  des  sourcas  cldorurôes  sodiques  et  des 
flSoolbader"  dépend  naturellement  aussi  de  la  température  à  la- 
quelle les  bains  sont  pris. 

Parmi  les  eaux  minérales  chlorurées  qui  se  prêtent  à  l'adminis- 
tration interne,  il  faut  citer  entre  autres:  Kis»mgen  en  Bavière; 
Wipsh<idm^  Soden ,  Homlurg  et  NauJteim  (toute  les  quatre  situées 
dans  le  Taunus),  Mondorf-les-Buim  (Luxembourg),  Balaruc,  SalU 
dans  le  Jura,  Salzschtirf^  en  Suisse,  etc.  Les  „Soo]bader"  conve- 
nant aux  cures  balnéaires  se  trouvent  à  Kreuznach,  d'où  l'on  ex- 
pédie dans  tous  les  pays  la  „Mutterlauge"  constituée  principalement 
par  du  chlorure  de  sodium  contenant  en  outre  des  bromures  et 
des  iodures;  on  les  trouve  encore  à  PyrmotU^  à  Hall  et  Ischl 
(Autriche),  à  Reichefthall  dans  les  montagnes  bavaroises,  à  Salies- 
de-Bearn  en  France.  L'influence  salutaire  de  ces  bains  salins,  et 
surtout  de  ceux  à.  haute  minéralisation  (7 — 13**/^  de  sel),  sur  la 
nutrition  et  les  échanges  organiques  dépend  avant  tout  de  l'irri- 
tation de  la  peau;  et  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  ces  bains  soient 
préconisés  dans  le  traitement  de  la  scrofuloso  et  de  l'anémie  comme 
des  médications  de  premier  ordre  (Robin,  Keller).  Enfin  les 
bains  de  mer  nous  représentent  le  type  le  plus  simple  des  cures 
balnéaires  par  l'eau  chlorurée  et  notre  petit  pays  possède  dans 
les  bains  do  la  mer  du  Nord  et  dans  son  admirable  climat  mari- 
time des  ressources  thérapeutiques  d'une  extrême  énergie. 

Ponr  terminer  je  vous  dirai  que  l'on  connaît  des  eaux  aloalinks- 
CHLORURÊKs,  c'est-à-dire  des  eaux  minérales  naturelles  contenant 
du  chlorure  de  sodium  et  du  bicarbonate  de  soude  comme  élé- 
ments principaux  et  qui  par  conséquent  présentent  à  la  fois  les 
propriétés  de  ces  deux  variétés  d'eaux  minérales.  Ou  a  surtout 
vanté  leur  efficacité  dans  les  affections  catarrhales  de  l'appareil 
digestif  et  respiratoire.  A  part  l^eau  de  Setters ,  connue  comme  eau 
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de  table  et  renfermant  une  forte  quantité  de  bicarbonate  de  soude 
associé  à  une  faible  dose  de  chlorure  do  sodium ,  je  vous  citerai 
EmSf  dont  les  sources  alcalines-chlorurées  sont  renommées  pour 
leur  énergie,  et  La  Boio-houle  qui  contient  en  outre  de  l'arsenic. 

Cette  courte  revue  de  quelques  eaux  nlcalincs,  chlorurées  et 
nlcalines-chlomrées  ne  constitue  nullement  un  abrège  de  la  bain éo- 
thérapie,  dont  la  connaissance  est  indispensable  au  praticien.  11 
ne  faut  y  voir  autre  chose  qu'une  simple  revue  à  vol  d'oiseau. 

Nous  ne  pouvons  cependant  quitter  ce  sujet,  saus  vous  avertir, 
que  l'action  des  eaux  minérales  en  général  n'est  nullement  déter- 
minée par  leur  teneur  en  une  substance  déterminée  (bicarbonate 
de  soude,  chlorure  de  soude,  fer,  acide  arsénieux ,  etc.).  Mettre  sur 
la  même  ligne  une  eau  minérale  bicarbonatée  et  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude  d'une  concentration  identique,  serait  mécou- 
i]&itre  les  principes  les  plus  élémentaires  do  la  théorie  des  solu- 
tions, serait  méconnaître  tout  ce  que  la  chimie  physique  nous  a 
appris  sur  la  modification  des  mouvements  moléculaires  dans  une 
solution  d'un  sel  déterminé,  du  moment  qu'il  entre  dans  la  môme 
solution  ne  fût-ce  que  la  quantité  la  plus  minime  d'une  autre 
substance  soluble  dans  l'eau.  Rappelez-vous  la  modification  im- 
portante de  la  conductibilité  électrolytique,  que  aubit  une  solution 
d'acide  salicylique ,  du  moment  qu'elle  contient  des  traces  de 
l'aldéhyde  salicylique,  traces  impossible  il  déceler  au  moyen  de  la 
balance  mais  dont  la  présence  suffit  à  modifier  l'action  physiologique 
(I,  20S).  Dans  les  eaux  minérales  il  se  trouve  toujours  à  côté  de 
la  substance  principale  non  pas  un  seul,  mais  plusieurs  autres 
sels  eu  proportions  variables  d'une  eau  minérale  à  rautre,  mais 
qui  restent  toujours  inférieures  à  celles  do  la  substance  princi- 
pale. Tant  au  point  de  vue  physico-chimique  qu'au  point  de  vue 
thérapeutique,  toute  eau  minérale  est  une  solution  diuiée  do  mou- 
vements moléculaires  énergiques  et  chaque  eau  spéciale  est  une 
solution  „9ui  generia".  Et  si  nous  essayons  d'expliquer  les  efiFets 
thérapeutiques  des  eaux  minérales,  elTets  spéciaux  et  consacrés 
par  une  longue  expérience  clinique,  il  faut  non  seulement  invo- 
quer la  dilution  à  laquelle  se  trouve  la  substance  active  prin- 
cipale, en  se  rappelant  que  la  dilution  favorise  de  par  elle  même 
Tinteusité  de  la  résorption,  et  peut  être  aussi  Taction  du  milieu 
extérieur:  il  faut  se  dire  surtout,  que  dans  les  eaux  minérales 
on  a  i^ffaire  à  une  combinaison  de  substances  dont  l'action  physico- 
chimique  et  l'action  phyHiidogique  sont  ditlérent^s,  et  dont  Tefiet  final 
ne  peut  être  prédit  par  des  calculs  et  des  considérations  se  basant 
simplement  sur  les  données  de  l'analyse  chimique  ordinaire  (Com- 
parez I.  p.  151,  178.  179,  208). 


TRENTE-CINQUIÈME  CONFÉRENCE. 


Irritaots  de  lestomac  et  de  Tintestin.  Kupeptîqnes. 


Im]K>rtanc«  des  digestifs  eupeptiqtieEt.  Division  des  eapeptiqaes  en  irritants  et 
non  irritants. 

Eupeptiqu**H  irritants.  I.  Acide  chhrhf/dri*fue  dilué.  Action  physiologique 
comme  excitant  tlu  jjoût,  comme  siala^^o^ue,  comme  médtrament  rafraîchissant, 
iuiporianiû  d'un  liquide  buccal  acide  nu  point  de  vue  de  la  digestion  stomacale. 
L'acide  cblorhydrique  dilué  comme  eapeptique,  comme  antiseptique;  son  ia- 
fluence  sur  la  péristaltiqne  de  Veatomac  ot  du  duodénum.  Emploi  th^mprittiqu^. 
Indications.  Action  nuisible.  Son  romplaccmeut  par  d'autres  acidep  dilués.  Mode 
d*administration  de  l'aride  clilorhydrique  diluf?.  H.  Firl  de  boeuf  époiatti.  Sou 
action  comme  amor,  comme  antiseptique,  comme  laxatif,  comme  cholagoi^ue.  la- 
convêoients  de  l'emploi  interue  du  fi<'l  de  boeuf.  Emphi  thétupeutùjtte:  à  l'in- 
téricnr  et  k  l'extérieur.  Mode  d'administration. 

Kupeptîqnes  non-irritants.  Ferments  organisas.  IIl  Pefttiine.  Mode  de  prépa- 
ration et  indications  thérapeutiques.  Modofi  d'administration  sous  forme  de  pré- 
paration alcoolique  (vin,  clixir  do  pepsine)  et  leur  importance.  Usage  externe. 
Chymosine.  IV  Paiicyéatine.  Indications  thérapeutiques.  Emploi:  à  l'intérienr, 
sous  forme  de  lavement,  dans  le  diabète  sucré.  Ferments  végétaux.  V.  Stu:  rfr 
carica  papaya,  papaXne,  papaïctîne.  Annloj^io  de  leurs  propriétés  digestive» 
avec  celles  de  la  pepsine,  de  la  pancréatine,  de  la  chymo^ne.  Action  locale  et 
éloignée.  Emploi  thérapeutique.'  comme  digestif;  dans  la  diphtérie;  dans  le 
traitement  des  tumeurs,  des  taches  de  la  peau;  comme  vésicant.  Xauthoaepa])aïqne. 
Carpaïue.  Figuier,  ficoÏDe.  La  ligne  considérée  comme  remède  populaire.  Auanai; 
ferments  rontenns  dans  le  suc  do  ce  frnit.  CarthamnA  tinrtorius.  Ferments  re- 
tirée du  concombre.  Importimce  de  l'ingestion  de  fruits  confits  et  crûs  avec  les 
aliments  et  après  le  repas. 

Préparation  galénique  enpeptique:  lactopepsiue.  Ferments  amylolytiquee. 


I 


Messieurs.  S*il  est  un  groupe  de  médicameuts  qui  puisse  re- 
vendiquer le  nom  di*  (oédicaments  digestifs,  c'est  incontestable- 
uient  celui  qui  comprend  les  médicaments  eupcptiques  (nlnrup , 
digerere)  car  il  comprend  les  éléments  qui  entrent  dans  la  cou- 
stitutiou  des  suc  digestifs ,  ou  bien  ces  sucs  eux-mêmes.  Lors- 
qu'on les  administre ,  ce  n'est  pas  pour  irriter  la  muquea 
gastro-intestinale   ni  pour  en  exciter  les  fonctions,  comme  • 
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le  cas  pour  le  bicarbonate  do  soude  et  le  sel  marin,  qui  en  fin 
de  compte  ne  font  défaut  dans  aucun  suc  digestif  normal;  mais 
c'est  pour  suppléer  la  muqueuse  anormale  dans  ses  fonctions.  C'est 
donc  une  véritable  thérapeutique  supplétive  que  nous  mettons 
en  oeuvre  en  les  employant,  une  des  méthodes  thérapeutiques 
les  plus  anciennes  et  à  la  fois  les  plus  nouvelles  (suc  testiculaire, 
substance  nerveuse,  thyreoïde  etc.),  sur  laquelle  nous  aurons  à 
revenir.  Au  point  do  vue  historique ,  c'est  un  fait  bien  digne  de 
remarque  que  des  corps  tels  que  l'acide  chlorhydrique  et  la  bile, 
qui  possèdent  une  action  irritante  manifeste,  aient  été  adminis- 
trés en  cas  de  troubles  digestifs  bien  avant  qu'on  ne  connût 
la  rôle  de  l'acide  chlorhydrique  ou  de  la  bile  dans  le  processus 
de  la  digestion.  Mais  les  eupoptiques  non  irritants  ne  furent 
admis  dans  notre  arsenal  thérapeutique  qu'on  vortu  de  recher- 
ches expérimentales  et  chimiques  et  de  considérations  théoriques. 
Leur  emploi  au  lit  du  malade  est  le  fruit  des  progrès  do  la  chimie 
physiologique.  Et  leur  application  aurait  aussi  pu  être  vantée  comme 
le  fruit  d'une  thérapeutique  rationnelle,  si  lu  hâte  fébrile  de  se 
servir  de  nouveaux  remèdes  n'était  intervenue.  Au  lieu  de  se 
laisser  guider  par  l'étude  approfondie  des  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouve  le  malade ,  on  lui  a  prescrit  sans  discer- 
nement des  fermenta  etc. ,  de  sorte  que  encore  de  nos  jours  les 
médicaments  eupeptiques  irritante ,  dont  l'usage  est  consacré  par 
un  empirisme  datant  de  loin,  sont  supérieurs,  dans  le  traite- 
meut  des  troubles  digestifs,  aux  substances  dont  la  d6couvcrt<5 
appartient  à  notre  siècle.  En  outre,  dans  les  cas  les  plus  favora- 
bles, ces  nouveaux  remèdes,  les  ferments,  ne  sont  que  de.s  armes 
à  un  seul  tranchant,  taudis  que  celui  des  médicaments  irritants 
est  double.  Je  m'occuperai  en  premier  lieu  des  euprpiiques  irritants, 
dont  l'étude  se  place  tout  naturellement  après  celle  des  médica- 
ments irritants.  Ils  sont  au  nombre  de  deux:  l^acide  chlorhydrique 
et  la  bilf. 

I.  Acide  chlorhydrique  dilué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rap- 
pelez que  dans  les  troubles  des  fonctions  digestives,  cet  élément 
constituant  primordial  du  suc  gastrique  est  sécrété  tantôt  en  excès, 
tantôt  en  quantité  beaucoup  trop  faible.  Tandis  que  la  sécrétion 
minibondante  du  suc  gastrique,  désignée  sous  le  nom  d'hyperclilor- 
hydrie,  de  gastroxynsis  ou  de  dyspepsie  acide,  est  relativement 
rare,  la  diminution  de  la  sécrétion  d'acide  chlorhydrique  s'observe 
fréquemment  (Wagner)  et  même  l'absence  totale  d'acide  chlor- 
hydrique libre  dans  le  suc  gastrique  est  signalé  dans  le  cancer 
de  l'estomac  comme  un  symptôme  assez  fréquent. 

En  abordant  maintenant  l'arfion  phifsiofntfique  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  je   laisse  de   côté  ses   solutions   coucentrées   avec   leur 
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propriétés  caustiques  et  astringentes,  et  je  n'ai  en  vue  que  Taction 
des  solutions  diluées  d'acide  chlorhydrique ,  correspondant  à  la 
teneur  en  acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  normal  de  Thomme 
(0,1  — 02''/ft).  A  ce  degré  de  dilution,  le  goût  acide  est  encore  bien 
marqué.  UexvHaUon  dett  nerfs  itensoriels  et  des  nerfs  sensibles  dans 
la  bouche  par  les  liquides  faiblement  acides  est  d*une  nature  toute 
spéciale  parce  qnt;  la  sensation  de  refrnidiasnmmt  qu^ils  produisent 
est  accompagnée  d'un  abaissement  manifeste  de  la  soif,  qui  ne  saurait 
être  Teffet  d'une  simple  excitation  des  nerfs  du  froid  (comparez: 
menthol).  Puis  l'au^mentjition  de  hi  sfêcréHon  5<j//i;rti><r  sous  l'influence 
des  liquides  faiblement  acides  est  des  plus  manifestes,  Claude 
BEftNARD  invoque  ce  fait  pour  prouver  que  les  acides  favorisent 
la  sécrétion  de  liquides  alcalins,  tandis  que  les  alcalins  excitent 
la  sécrétion  des  sucs  acides.  Il  considère  cette  sécrétion  comme 
un  phénomène  d'ordre  réflexe,  du  à  Texcitation  des  nerfs  sécré- 
toires ,  provoqué  par  Tintermédiaire  des  nerfs  sensoriels  et  sonsitifs, 
mais  on  comprend  sans  peine  qu'une  action  locale  directe  sur 
les  éléments  glandulaires  eux-mêmes  n'est  nullement  exclue.  Sans 
insister  plus  longtemps  sur  l'excitation  des  terminaisons  nerveuses 
guatativcs  produite  par  le»  acides  tliluôs  qui ,  de  môme  que  toute 
autre  substance  agissant  sur  le  sens  du  goût,  favorise  par  voie 
réflexe  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (lie  Tomo,  p.  125),  il  faut 
relever  encore  Timportance  toute  spéciale  de  la  présence  dans 
la  bouche  d'un  liquide  à  réaction  acide  au  point  de  vue  de  la 
digestion  (Bieknacki).  Les  aliments  imprégnés  d*un  liquide  de  cette 
nature,  ont  d6jà  subi  dos  modifications  préparatoires  qui  facilitent 
les  processus  digestifs  s'accomplissant  dans  l'estomac,  tandis  que 
la  pcptonisation  du  bol  aliment^iire  *légluti  dont  la  réaction  est 
alcaline  se  trouve  do  ce  fait  ralentie  et  limitée.  L'importance  de  l'acide 
chlorhydrique  dilué  au  point  de  vue  de  la  digestion  se  manifeste 
donc  déjà  avant  qvie  les  aliments  n'arrivent  dans  l'estomac.  Dans 
l'estomac  même,  l'acide  chlorhydrique  dilué  favorise  naturellement 
le  processus  deppp(onis<ttit>n:  il  se  combine  aux  produits  intermédiaires 
et  finalement  à  la  peptone  (Blum)  mais  n'élève  pas  senaibiement  le 
taux  d'acide  libre  du  suc  gastrique  (Scniir.K).  Ce  que  je  considère 
surtout  d'une  haute  importance  dans  les  états  pathologiques  de 
l'estomac  et  <le  Tintestin,  c'est  que  l'acide  chlorhydrique  est  doué 
de  propriétés  (itUiseptiques  remarquables  (Bcngk,  Talma),  lesquelles  se 
manifestent  surtout  vis-à-vis  des  agents  de  la  fermentation  lactique  et 
acétique  (Cohn,  Wasiiutzki,  Ferranini,  Rummo).  Bien  qu'il  vsoit loin 
d'être  dépourvu  de  toute  action  sur  les  microbes  pyogèneset  les  bacilles 
de  la  fièvre  typhoïde  (lo  Tome,  Tableau  IV,  p.  418,  Tableau  VI, 
p.  419),  une  solution  à  0,11  — 0,12'*/n,  donc  un  peu  auj>érieure  à 
1"/,^,  suffit  pleinement  pour  entraver  l'action  du  bacille  de  l'acide 
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lactique  et  pour  eiupôcher  toute  fermeniaiion  lactique  {ïl\K^CTivvs.ii)  '). 
Les  recherches  de  Schmitz  nous  apportent  une  nouvelle  preuve, 
plus  démonstrative  encore  que  celle  fournie  par  Kast,  de  la 
haute  valeur  de  l'acide  chlorliydrique  comnio  antiseptique  intes- 
tinal. Elles  démontrent  en  eËFet  que  la  quantité  d'étliylHnlfatcs 
contenus  dans  Turine  —  véritable  pierre  de  touche  de  l'activité 
des  processus  de  putréfaction  qui  s'accomplissent  dans  l'intestin  — 
diminue  considérablement  sous  l'influence  de  l'administration  de 
l'acide  chlorhydrique. 

Tout  comme  sur  le  chimisme  de  la  digestion,  Tacide  chlorhy- 
drique dilué  a  une  action  éj^alement  avantageuse  sur  les  7Mo»Pf»i<?;//« 
péristnl tiques  de  Vemlomac.  Talma  et  Schùle  ont  prouvé  par  voie  ex- 
périmentale que  l'acide  chlorliydrique  dilué  exagère  notablement  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'estomac,  qu'il  diminue  le  volume 
de  ce  dernier  et  qu'il  a  souvent  pour  effet  do  favoriser  l'ouverture  du 
pylore.  Lorsque  l'acidité  du  contenu  stomacal  devient  trop  prononcée, 
il  se  produit  dans  le  duodénum  des  mouvements  antipêristidtiques: 
le©  alimenta,  mélangés  de  bile,  sont  refoulés  en  partie  dans  l'es- 
tomac; dans  ces  conditions  les  aliments  séjournent  dans  l'estomac 
pendant  trop  longtemps  et  l'on  peut  observer  des  vomissements 
bilieux  (Jaworski). 

U  importe  encore  de  vous  signaler  que  Pohl,  dans  ses  recher- 
ches sur  l'animal  à  l'état  de  santé ,  n'a  pu  constater  une  augmen- 
tation des  leucocytes  dans  le  sang  en  circulation,  après  Tadmi- 
nistratîon  de  l'acide  chlorhydrique. 

L'acide  chlorhydrique  dilué  n'agit  donc  pas  seulement  par  la 
sensation  gustativo  ot  la  sensation  de  fraîcheur  auxquelles  donne 
lieu  son  ingestion,  il  augmente  la  sécrétion  salivaire,  il  favorise 
de  diverses  manières  les  processus  normaux  de  la  digestion  stoma- 
cale normale  f  il  limite  et  empêche  les  fermentation  a  anormales, 
enfin  il  constitue  un  excellent  excitant  naturel  de  la  péristaltique 
stomacale  et  intestinale. 

E^nploi  thérapeutique.  D'après  tout  ce  qui  précède  vous  concevrez 
sans  peine  que  chez  les  malades  atteints  de  mala<lies  infectieuses 
aiguës,  —  dont  le  suc  gastrique,  comme  nous  Ta  appris  Gluzinskt, 
ne  renferme  jamais  trop  peu  de  pepsine  mais  le  plus  souvent  trop 
peu  d'acide  chlorhydrique,  et  dont  le  tube  digestif  ent  si  fréquem- 


*)  De  inAme  U  fermentation  océtiqne  tle  Talcool  due  an  Kact«riam  aceti,  ot  fa- 
vori»»^ par  les  Bolutionn  très  dilu^-es  ((X^^l  — mt,2)  d'aride  rliîorhyilrique,  ett  rendue 
totalemeiit  impossible  par  les  solution»  faibles  (O^lHî -0,1)7)  du  nièmc  afide  Toutft- 
foi»  ces  résoltats  ne  peavent  s'appliqaor  comnifi  tels  à  rnsinmar,  parce  qu'il  la 
tiTnii>énituTe  du  corps  le  bacillus  aceti  est  inactif  et  que  par  ronfiéqaent  la  formen- 
Ution  acétiqne  q«*on  obwrve  dftns  l'organisme,  se  produit  sous  rinflnenced*on  autre 
microbe. 
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ment  le  siège  de  fermentiïtions  anormales  et  pathogènes,  ainRÎ  que 
de  microorganismes  pathogènes  —  Tacide  chlorhydrique  est  un 
médicament  précieux  et  que  celui  qui  dans  les  maladies  aiguës 
prescrit  îl  ses  mnlailes  une  potion  contcinant  de  l'acide  chlorJiy- 
drique  diluô  et  un  pcMi  de  sirop  coloré,  ne  mérite  certtiinement 
pas  qu'on  lui  reproche  d'être  un  nihiliste  thérapeutique,  mais 
pratique  une  thérapeutique  parfaitement  rationnelle.  \''ous  com- 
prendrez enfin  que  l'acide  chlorhydrique  ost  utile  dans  les  ti'Ottblrs 
ditjestifs  de  toute  nature^  principalement  dans  ceux  qui  dépendent 
de  r atrophie  de  la  mu'im'itse  gastrique^  de  ratonit'j  de  la  djhttuiion 
stomacale  f  de  fenu entêtions  anormales ,  et  qu'on  peut  le  considérer 
comme  un  antiéinétique  des  plus  fidèle»  (Alkikwitz). 

Cependant  une  question  se  presse  sur  vos  lèvres.  Ce  n'est  pas 
que  vous  désirez  savoir  ai  l'acide  chlorhydrique  peut  être  nuisible. 
Car  vous  savez,  de  par  les  expériences  de  Brûcke  et  de  par  l'ob- 
servation clinique,  que  lu  digestion  est  ralentie  et  entravée  sous 
rinfluence  d'une  solution  trop  concentrée  d'acide  chlorhydrique. 
Vous  savez  également,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point, 
qu'à  trop  forte  dose  Tacide  elihirhydrique  tout  csomme  les  autres 
acides  minéraux  peut  développer  localement  une  action  inflamma- 
toire, astringente,  caustique,  et  qu'après  résorption  il  peut  amener 
de  graves  désordi'ea  en  saturant  l'alcalinité  du  sang.  Vous  voulez 
savoir  si  l'action  salutaire  «le  l'acide  chlorhydrique  n'appartient 
pas  à  d^auires  acides  ^  si  elle  est  due  à  sa  qualité  d'acide  ou  à  sa 
constitution  chimique.  Si  vous  considérez  que  d'autres  acides  mi- 
néraux et  organiques,  tels  que  l'acide  aulfurique,  l'acide  phospho- 
rique,  l'acide  lactique,  l'acide  citrique,  l'acide  tartrique,  etc.,  en 
solution  convenablement  diluée,  déterminent  la  même  sensation 
guatative  et  la  môme  sensation  de  fraîcheur,  excitent  de  même 
par  voie  réflexe  les  sécrétions  salivoire  et  jjastriqno,  font  subir  au 
bol  alimentaire  la  même  préparation  avant  qu'il  soit  soumis  à 
l'action  du  suc  gastrique;  que  tous  les  acides  augmentent  la  sé- 
tion  de  la  pepsine  (J AWoasKi) ;  qu'en  présence  d'autres  acides 
organiques,  lu  pepsine  peut  éfçalement ,  il  la  température  du 
corps,  transformer  l'albumine  en  albumine-acide  en  albumose  et 
en  peptone  (Stutzer)  ;  que  tous  les  acides  possèdent  de^  propriétés 
antiseptiques  plus  ou  moin.s  marquées;  vous  avez  de  la  tendance 
à  dénier  toute  action  spécifique  à  l'acide  chlorhydrique.  Cependant 
les  observations  récentes  de  Klig  démontrent  à  l'évidence  qu'au  point 
de  vue  de  la  digestion  des  subsUinees  alhuminoïdcs  parla  pepsine, 
l'acide  chlorhydrique  est  supérieur  à  tous  lea  autres  acides  (acide 
Bulfurique,  acide  nitrique,  acide  phosphorique ,  acide  lactique,  acide 
citrique),  qu'il  a  essayés,  dans  des  expériences  comparatives  quanti- 
tatives. Ce  sont  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  lactique  qui  digèrent 
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la  plus  grande  quantité  (Valbumine;  mais  tandis  (jne  pnur  l'acifle 
chlorhytlrique  une  solution  de  0.6" j^  suffit,  il  faut  une  solution 
de  8'/,  d'acide  lactique,  pour  obtenir  un  effet  identique  Parmi 
les  autres  acides,  Tacide  phosplioriiiue  vient  directement  après 
l'acide  hydrochlorique ,  puis  Tacide  lactique  (M.  IIahn),  puis  Tacide 
nitrique,  Tacide  acétique,  et  enfin  l'acide  sulfurique  et  Taoide  citrique. 
D  n'y  a,  selon  Kluo,  aucun  rapport  entre  les  propriétés  digestives 
des  acides  et  leur  poids  moléculaire,  pus  plus  qu'entre  leur  action 
sur  lee  albuminoïdes  et  Tétat  de  dissociation  dans  lesquels  ils  ee 
trouvent.  Aussi ,  comme  thérapeute ,  je  n'hésite  pas  à  vous  recom- 
mander de  ne  jamais  prescrire  un  (icidt  autre,  quel'' acuievhhrhydriq^Ufi 
dilué,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des  troubltts  lUtenninés  de  fa 
diçfMion  stomarah;  par  contre,  quand  vous  ne  recherchez  que 
l'action  excitante,  rafraîchissante  etc.,  vous  pouvez  sans  inconvénient 
remplacer  Tacide  cldorhyilrique  par  d'autres  acides:  acide  sulfurique 
dilué  y  acide  phosphorique  dilué,  acide  citrique,  etc. 

Comment  faut-il  administrer  l'acide  chlorhydrique  en  cas  d'atonie, 
d'atrophie  de  la  muqueuse,  etc.?  Dana  une  conférence  faite  il  y  a 
quelques  années  à  l'Assemblée  générale  de  l'Association  médicale 
néerlandaise,  le  professeur  Talma  conseillait  l'aiiministration  d'une 
solution  préparée  en  diluant  1  ^r.  d'acide  chlorhydrique  de  notre 
Pharmacojiée  (25*/^  HCl)  dans  7ôO  grammes  d'eau,  di}nc  une  so- 
lution d'acide  chlorhydrique  à  0,05"/„;  il  recommandait  de  la 
prendre  de  préférence  par  tiers,  après  les  trois  principaux  repas. 
Four  ma  part,  je  m'en  tiens  encore  toujours  au  mode  ancien 
d'administration,  qui  consiste  à  prendre  après  ohaque  repas  10 — 
15  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dilué  de  notre  Pharmacopée 
(12  5*'/,  HCl)  dans  un  petit  verre  à  vin  d'eau  sucrée,  ce  qui  cor- 
respond à  une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  0,3**/^  (si  l'on  évalue 
le  contenu  d'un  petit  verre  à  vin  à  50  gr.  environ  et  si  l'on  admet 
que  15  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dilué  pèsent  1  gramme). 
Comme  boisson  rafraîchissante,  je  crois  qu'une  mixture  contenant 
2  à  3  grammes  d'acide  chlorhydrique  dilué  pour  200  grammes 
d'eau  (ce  qui  correspond  à  une  solution  à  0,4^\,)  mérite  surtout 
d'être  recommandée.  On  y  ajoute  l'un  ou  l'autre  sirop,  par  exemple 
le  girop  de  framboises,  le  sirop  de  pavots  rouges,  le  sirop  d'écor- 
ces  d'orange,  etc. 

U.  Fiel  de  bokof  épaissi.  La  bile  de  boeuf  déjà  vantée  par 
HiPPOCRATE  et  jouissant  d'une  grande  réputation  chez  toutca  les 
nations,  se  trouvait  inscrite  dans  la  jdKirmacopée  néerlandaise, 
!«■  édition,  sous  le  nom  de  fiel  de  boeuf  épaissi  (fel  tauri  iiispis- 
eatum);  depuis  quelques  dizaines  d'années  ce  médicament,  qui 
dans  la  pharmacopée  italienne  de  1892  se  trouve  inscrit  amis  la 
forme  de   bile  crsitallisée  (fel   tauri  crystallisatum  Plattner),  est 
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radié  de  notre  codex.  Est-ce  à  tort  ou  à  raison?  Si  l'on  n'a  en 
vue  4ue  la  propriété  que  possèdent  les  acides  biliaires  de  précipiter 
les  poptones,  l'usage  interne  de  la  bile  semble  plus  nuisible  qu'u- 
tile il  la  digestion  stomacale.  Mais  du  moment,  qu'on  ne  s'obstine 
plus  de  propos  délibéré  à  ne  tenir  aucun  compte  de  la  différence 
qui  existe  entre  les  expériences  pratiquées  in  vitro  et  les  pro- 
cessus s'accomplissant  dans  l'estomac,  on  juj^cnt  la  question  d'une 
manière  tout  à  fait  différente,  et  Ton  reconnaîtra  dans  la  bile  un 
bon  médicament  amer,  un  antiseptique  dont  on  peut  tirer  parti , 
un  excitant  des  mouvements  péristaltiques  et  un  diotmjogue  fidèle 
dans  son  action.  Et  Ton  arrive  à  la  conclusion  que  la  radiation 
du  fiel  de  bot-uf  de  nos  dernières  Pharmacopées  n'est  nullement 
justifiée. 

La  bile  est  en  premier  lieu  une  substance  nm^re^  qui ,  il  est  vrai , 
ne  compte  pas  parmi  celles  dont  le  goût  amer  est  le  plus  pro- 
noncé (voir  II«  Tome,  tableau  p.  96),  mais  qui  cependant,  grâce 
à  sa  faible  toxicité,  répond  à  toutes  les  indications  thérapeutiques 
des  amers  véritables.  Ou  n'a  pas  recherché  si,  chez  le  chien  ou 
l'homme,  la  bile  de  boeuf  augmente  le  nombre  des  leucocytes 
dans  le  sang;  mais  il  est  hors  de  doute  que  cette  substance  éveille 
la  sensation  do  faim,  augmente  la  sécrétion  salivaire  et  excite  la 
muqueuse  gastrique. 

En  second  lieu,  la  bile  est  un  antiseptifjue  dont  on  peut  tirer 
parti.  Cette  propriété  a  été  établie,  il  y  a  déjà  près  d'un  demi- 
siècle,  par  GoKUP  Besanez,  à  la  suite  d'expériences  chez  desicté- 
riques.  Cependant  ces  expériences  ne  démontraient  pas  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  la  bile  d'une  fayon  assez  absolue ,  pour 
qu'où  soit  en  droit  de  passer  sous  silence  les  recherclies  de  LiM- 
BOURO,  qui,  par  l'addition  d'acides  biliaires  à  des  solutions  de 
peptone,  réussit  à  empêcher  la  décomposition  des  matières  albu- 
minoïdes  en  substances  d'une  structure  moins  complexe. 

En  outre,  la  bile  excite  les  mourernenls  pénstuf tiques^  principale- 
ment ceux  de  l'intestin.  Si  la  constipation  qu'on  observe  lorsque 
la  bile  fait  défaut  dans  le  canal  intestinal ,  n'est  pas  une  preuve 
décisive  de  cette  propriété,  il  en  est  autrement  de  l'expérience 
acquise  au  lit  du  malade ,  eu  cas  de  polycholie  ;  de  même  raction 
purgative  qui  s'observe  fréquemmejit  après  l'usage  interne  de  la 
bile,  plaide  en  faveur  do  la  réalité  de  cette  propriété,  que  nous 
ne  devons  pas  nous  étonner  de  rencontrer  chez  une  substance 
amère. 

Enfin  la  bile  est  un  des  meilleurs  médicaments  dont  nous  dis- 
posons pour  favoriser  la  sécrétion  biliaire.  On  est  tout  étonné  lors- 
que ,  consultant  les  recherches  étendues  et  consciencieuses  de 
RuTHERFORD  relatives  à  l'influence  des  médicaments  sur  la  sécré- 
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tien  biliaire,  on  ne  trouve  menlionnées  qu'une  ou  deux  expériences 
avant  trait  à  Tnctiou  de  la  bilo  et  des  acides  biliaires,  yn  que  les 
recherches  de  Nissen  nous  ont  appris  depuis  que  radininistration 
interne  de  la  bile  et  surtout  des  sels  biliaires,  constitue  un  des 
meilleurs  moyen  d'activer,  dui-ant  un  temps  fort  long,  la  sécrétion 
biliaire  chez  le  chien  auquel  on  a  pratiqué  une  fistule  biliaire.  On 
constate  que  c*est  principalement  la  bile  provenant  d'un  animal 
antre,  que  celui  dont  on  veut  activer  la  sécrétion  biliaire,  qui  a  le  plus 
d'effet  (Stadklmann),  et  d'un  autre  côté  que  ce  ne  sont  que  les  acides 
biliaires  dont  ia  sécrétion  se  trouve  activée,  la  matière  colorante 
biliaire  n'étant  guère  sécrétée  en  plus  grande  quantité.  Ces  résultats 
ne  doivent  pas  vous  surprendre.  Vous  savez  en  effet,  de  par  vos 
connaissauces  physiologiques,  que  les  acides  biliaires  sont  résorbés 
dans  l'intestin  et  retournent  au  foie,  pour  être  de  nouveau  dé- 
versés dans  l'intestin  avec  la  bile,  et  qu'ainsi  cette  circulation 
gastro-hépatique  (ou  plutôt  eutéro-hépatique)  se  renouvelle  cha- 
que fois. 

Peut-être  cependant  que  quelques-uns  d'entre  vous  éprouveraient 
encore  quelque  répugnance  à  prescrire  la  bile  pour  l'usage  in- 
terue  dans  un  but  thérapeutique,  par  suite  de  la  précipitation 
des  peptones  par  les  acides  biliaires;  peut-être  se  dîrotit-iîs  que 
la  digestion  ne  peut  être  qu'entravée  par  Tintroduction  dans 
l'estomac  d'une  substance  aussi  antiseptique,  aussi  antiferinentative 
que  la  bile.  Qu'ils  se  rassurent!  IIerzen,  qui  introduisit  de  la  bile 
dans  l'estomac  d'un  malade  porteur  d'une  fistule  stoinacaie,  con- 
stata que  la  digestion  de  l'albumine  n'était  nullement  entravée  du 
fait  de  la  présence  de  la  bile. 

Emploi  tftérapf^utiqite.  Les  anciens  médecins  attribuaient  à  la  bile 
(fel  tauri  inspissatum)  des  propriétés  amôres,  canuinativea,  pur- 
gatives, anthelmintiques,  et  la  considéraient  comme  particulière- 
ment indiquée  dans  les  cas  oîi,  dans  leur  opinion,,  le  canal  in- 
testinal ne  renfermait  qu'une  quantité  iusutfisanto  de  bile.  Ils 
l'employaient  môme  à  Textérieur:  sous  forme  de  Uniment  en 
application  sur  les  tumeurs,  de  solution  destinée  à  être  iîijectée 
dans  le  méat  auditif,  etc.,  d'onguent  prescrit  contre  les  taches  de 
la  cornée,  et  enfin  sous  forme  de  vapeur  dans  l'hêméi-alopie  et 
l'arabliopie.  La  bile  était  ailministrée  i\  l'intérieur  sous  forme  de 
pilules  ou  en  nature  mélangée  à  du  vin,  à  la  doso  de  10  grammes 
et  plus  par  jour  et  par  prises  de  '/,  à  2  grammes.  Bien  que  je 
n'aie  jamais  prescrit  le  fiel  de  boeuf  dans  un  but  tliérapeutique . 
j'estime  que  ce  médicament  ne  mérite  pas  d^ètre  abandonné. 
Avec  PoRTEK ,  qui  en  recomnmude  égiJement  l'emploi  sous  forme 
de  lavement,  eu  association  avec  Thuile  do  ricin,  dans  la  consti- 
pation habituelle,  je  crois  pouvoir  lui  prédire  une  nouvelle  vogue 
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dans   l'avenir.  Les  recherches  de  Herzen  out  démontrée  qu'il  est 
totalement  inutile  de  kératiniser  hi  bile  (Unna.  1ère  partie,  p.  211). 


J'aborde  maintenant  l'étude  des  eupeptiques  non-irritaïita,  les 
ferments  et  zymases,  que  l'on  prescrit  tl  rinlériour  danw  ei-rtaiiia 
états  pathologiques  afin  d'améliorer  lu  digestion.  Occupons-nous 
d'abord  des  ferments  d'ori<pne  animale. 

III.  Pei*sine.  On  n'avait  pas  plus  tôt  réussi  à  isoler  et  à  pré- 
parer la  pepsine  (dont  la  découverte  est  due  à  Schwann),  qu'on 
l'appliqua  aussitôt  au  traitement  des  maladies.  On  se  disait:  la 
pepsine  est  le  ferment  normal  du  suc  ^^astrique;  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  digestifs  ou  d'affections  de  l'estomac,  ce  fer- 
ment fait  défaut  ou  tout  au  moins  n'existe  qu'eu  quantité  insuffi- 
sante; la  pepsine  est  par  conséquent  le  remède  par  excellence  en 
cas  de  troubles  gastriques.  Mais  depuis  que  l'on  s'est  donné  la 
lieine  do  rechercher  si  vraiment  la  pepsine  faisait  défaut  en  cas 
de  troubles  digestifs,  depuis  que  contre  toute  attente  on  a  con- 
staté dans  presque  tous  les  cas  sa  présence  en  quantité  suffisante, 
l'importance  de  ce  médicament,  introduit  en  thérapeutique  par 
CoRvisART,  est  deveime  bien  minime. 

Les  difficultés  qu'on  éprouve  pour  préparer  les  zymases  à  l'état 
de  pureté  parfaite,  ainsi  que  le  fait  qu'au  point  de  vue  chimique, 
on  ne  peut  encore  les  considérer  comme  des  corps  bien  dêânia, 
sont  cause  que  divers  modes  de  préparation  ont  été  préconisés  et 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  des  produits  de  toute  nature. 
Le  meilleur  mode  de  préparation  est  naturellement  celui  qui  fournit 
la  préparation  la  jdus  active.  Aussi  la  méthode  de  CHASSAiXG,qui 
consiste  à  racler  la  muqueuse  stomacale  du  porc,  •!  préparer  une 
infusion  au  moyen  des  raclures  et  à  extraire  la  pepsine  de  cette 
infusion  en  la  soumettant  à  une  évaporation  rapide,  et  la  méthode 
de  notre  compatriote  Lemkks,  qui  fournit  un  produit  très  actif, 
peuvent  être  considérées  comme  les  meilleures.  Quel  que  soit  le 
mode  de  préparation,  la  pepsine  est  livrée  au  commerce  soit  sous 
forme  il'oxtrait,  soit  sous  forme  d'une  poudre  granuleuse,  soit 
enfin  sous  forme  de  petites  lamelles  (pupsintnn  in  lamellis),  et 
est  presque  toujours  mélangée  avec  de  l'amidon  ou  du  sucre. 

Notre  pharmacopée  désire  prémunir  lo  médecin  contre  l'emploi 
de  préparations  inactives  (l'existence  lîe  celles-ci  est  démontrée; 
©u  chauffant  p.  ©.  la  pepsine  on  peut  la  priver  de  ses  propriétés 
de  ferment  (isopepsine,  Funkler)  et  sous  l'influenee  d'une  com- 
binaison de  sels  déterminés  tm  peut  obtenir  une  substance  abso- 
lument inerte  j  Bikrnacki).  Elle  se  borne  donc  à  signaler  les  pré- 
parations qui  doivent  être  rejetées,  et  nous  indique  de  cette  ma- 
nière   par    une   voie   détournée    le   minimum  d'action  qu'on  peut 
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exiger  d'une  pepsino  utile.  Elle  ue  rejette  donc  que  les  préparations 
qui,  à  la  dose  de  100  mgr.  ne  sont  pas  en  état  de  digérer  10 
grammes  d'albumine  d*un  oeuf  mollet,  après  addition  de  150  gr. 
d*eau  et  do  2,500  gr.  d'acide  chlorhydrique ,  dans  l'espace  de 
6  heures  à  la  température  de  40^  C.  C'est  bien  le  moins  qu'on 
paisse  exiger,  car  10  gr.  d'albumine  d'un  oeuf  mollet  ne  corres- 
pondent qu'à  environ  1  gr.  .ralbuniine  sèche;  et  une  pepsine 
quelque  i>eu  active,  extraite  de  l'estomac  du  porc  (Klug  a  dé- 
montré tout  récemment,  que  la  pepsine  du  porc,  la  pepsine  du 
chien,  du  lapin,  du  boeuf,  etc.  diffèrent  les  unes  des  autres) 
peptouise  dans  les  conditions  déterminées  ci-dessus  une  bien  plus 
grande  quantité  d'albumine. 

Bien  que  la  valeur  thérapeutique  de  la  pepsine  —  que  l'on  ad- 
miiiiâtre  après  les  repas  à  la  dose  de  125  à  150  mgr.  —  me  paraisse 
fort  problématique ,  je  dois  cependant  m'urrêter  un  instant  au 
»irop  de  pepsine  ^  au  vin  de  pepsine  et  à  Vtlixir  de  ptpsine  ^  prépara- 
tions surtout  employées  en  France.  On  a  beaucoup  critiqué  l'em- 
ploi des  vins  et  elixirs  de  pepsine.  A  diverses  reprises  on  a  pré- 
tendu —  et  c'est  surtout  Werther  qui  a  soutenu  cette  opinion  — 
qu'en  associant  la  pepsine  à  l'alcool  on  enlevait  au  ferment  toute 
propriété  digestive  et  que  par  conséquent  l'efficacité  des  [)réparations 
que  nous  venons  de  signaler  est  plus  que  douteuse.  Néanmoins 
les  médecins  français,  dans  les  diarrhées  infantiles  par  exemple, 
préfèrent  ces  préparations  à  toute  autre  comine  donnant  les  meil- 
leurs résultats.  Ce  mode  d'administration  est  complètement  jus- 
tifié par  les  recherches  de  B^rdet,  qui  trouva,  que  la  pepsine 
est  soluble  dans  l'alcool  dans  lu  proportion  de  50*/©  '^^  qu'elle 
développe  son  action  dans  un  liquide  contenant  20°Jq  d'alcool 
comme  dans  tout  autre  Uquide.  ËÏi  bien  1  la  dose  à  laquelle  ces 
préparations  sont  ingérées  est  trop  peu  élevée  pour  que  le  con- 
tenu stomacal  puisse  jamais  renfermer  plus  de  2Q^Jq  d'alcool ,  et 
ce  mode  d'admiuistratiou  présente  en  outre  l'avantage  de  mettre 
en  oeuvre  un  médicament  excitant  comme  le  vin ,  dont  l'action 
thérapeutique ,  en  cas  de  troubles  digestifs,  est  moins  problématique 
que  celle  de  la  pepsine  elle-même. 

J'ajouterai  pour  terminer  qu'à  mon  avis  nous  pouvons  nous 
passer  de  la  pepsine  pour  trois  raisons:  1".  parce  que  la  valeur 
protéolyiique  de  la  pepsine  sans  l'intervention  de  l'acide  chlor- 
hydrique  est  bieu  insignifiante  (Hahdinq);  2°.  parce  que  chez  la 
plupart  des  malades  atteints  d'affections  stomacales  ou  de  troubles 
digestifs,  la  muqueuse  stomacale  continue  à  sécréter  la  pep- 
sine; 3'.  parce  que  dans  les  cas  où  la  pepsine  fait  défaut,  par 
exemple  dans  l'utropliie  de  la  muqueuse  stomacale,  on  satis- 
fait   beaucoup    mieux    aux    besoins    du    malade    en    lui    admi- 
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nistraut  dos  albuiniuos  peptonisées  en  dehors  de  l'organisme, 
Réceinment  un  médecin  iiinéricain  a  préconisé  Tinjection  d'une 
soluliou  de  pepsine  duns  los  cavités  qui  sont  le  siège  de  suppu- 
rations, dans  le  but  de  digérer  les  tissus  nécrosés  et  la  membrane 
pyogénique;  Teflet  obtenu,  on  fait  le  lavage  de  la  cavité  au  moyen 
d'une  flolution  d'eau  oxygénée.  Lorsque  le  pus  à  une  réaction 
acide ^  sa  proposition  est  tbéoriiiueiuent  assez  accyptnble.  Mais 
notre  collègue  oublie-t-iî  que  le  pus  est  en  général  alcalin  et  qu'il 
contient  toujours  un  ferment  digestif?  On  serait  tenté  de  le  croire. 
Le  deuxième  ferïnent  fourni  pur  les  glandes  du  lub,  le  fei'mmt 
du  lab  {chtfmosine)y  ne  paraît  pas  jusqu'ici  avoir  donné  lieu  à  des 
applications  thérapeutiques.  Tout  au  moins,  à  part  le  vin  de  lab 
recommandé  par  Elus  il  y  a  quelque  dizaines  d'aïuiéos  (1862),  je 
n'ai  pas  connaissance  que  ce  ferment  ait  été  jusqu'ici  introduit 
en  thérapeutique.  Je  ne  serais  cependant  nullement  étonné,  si  les 
dernières  recherches  d'OKOU.vKFF,  qui  attribue  au  lab  la  propiété 
de  déshydrater  les  peptones,  et  de  les  transformer  en  albumines 
directement  assimilables,  donnaieiit  lieu  à  l'introduction  de  la 
chyraosine  dans  Tarsenal  thérapeutique. 

IV.  La  pnncréatine  s'y  est  déjà  conquis  une  place.  A  tort  ou 
à  raison  ?  me  demanderez- vous.  A  raison ,  prétendent  ses  parti- 
sans »  car  la  pancreatine,  le  suc  pancréatique  desséché,  ou  bien 
le  pancréas  lui-môiiie  exprimé  et  raclé  (pancreatinum  in  lamellis) 
exerce  son  action  sur  l'albumine,  sur  l'amidon  et  sur  les  grais- 
ses et,  à  ce  titre,  a  une  triple  action  dans  l'acte  de  la  digestion. 
Et  ils  citent  toute  une  série  d'états  morbides:  Patouie  de  Vea- 
tornac,  le  catarrhe  de  l'estomac,  l'anémie,  la  cldorcse,  etc.,  qui 
s'étaient  montrés  rebelles  à  d'autres  médications  et  qui  ont  guéri 
grâce  à  la  pancréatine.  A  tort ,  répondrez- voua ,  en  vous  basant 
sur  vos  connaissances  physiologiques:  car  la  trypsine  sera  dé- 
truite dans  l'estomac  sous  l'influence  vie  la  pepsine  et  de  l'acide 
chlorhydrique.  Les  effets  thérapeutiques  de  la  pancréatine  sont 
dès  lors  illusoires.  Nullemtmt,  répondent  des  partisans  de  la  pan- 
créatine. Donnez  la  pancréatine  aussitôt  après  le  repas,  alors 
que  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique  sont  à  l'état  de  combi- 
naison et  la  pancréatine  passera  dans  l'intestin  sans  avoir  subi 
d'altérations  et  pourra  développer  son  action  dans  le  duodénum 
(Dkkkesne).  Dounezde  de  préférence  sous  forme  de  vin  pancréatine 
ou  bien  administrez  tous  los  jours  quelques  verres  à  vin  d'uu 
liquide  obtenu  en  faisant  digérer  la  glande  pancréatique  finement 
hachée  dans  une  solution  alcoolique  faible  à  12— 15°^(,  (Kkichmann), 
et  vous  constaterez  un  action  eupeptique  manifeste,  dont  vous 
pourrez  tirer  parti  dans  le  catjirrhi!  atrophique  de  l'estornac  et 
dans   ka   oii'ections  du  pancréas.  D'autres  partisans  de  lu  paucré- 


pepsine;  ciiymosine;  pancréatinb. 


147 


ûtine  craignant  l'iiction  destructive  du  suc  gastrique  sur  la  pan- 
créatine  et  la  trjpaine,  udministreut  ces  ferments  eu  les  euvelop- 
paut  de  cire  ou  de  kératine,  afiu  que  le  suc  gastrique  ne  puisse 
leur  faire  du  tort  ! 

A  mon  avis,  Messieurs,  l'utilité  de  la  trypsine  dans  le  traite- 
ment des  troubles  digestifs  me  semble  toute  problématique,  depuis 
que  nous  disposons  de  i>eptones  bien  préparées.  Ces  substances 
{Kîuvent  même  remplacer  tout  à  fait  les  lavemeiiU  de  viande  et  pan- 
créatif  reconimiinrléea  autrefois  par  LEiinR  en  cas  d'iïianition,  et 
qui  en  général  étaient  mal  tolérés. 

Tout  récemment  le  pancréas  et  la  paucréatiiio  ont  été  employés 
par  les  partisans  modernes  île  la  thérapie  de  supplétion  dans  le 
tniitemeut  du  diabète  sucré.  Vous  connaissez  la  théorie  du  diabète 
pancréatique,  du  ferment  glycolytique ,  etc.  Vous  connaissez  les 
recherches  tle  Lkpjnk  à  propos  de  co  ferment  et  les  expériences 
de  VOS  Mkrino  et  de  Minkowski  ,  relatives  A  la  production  d'un 
véritable  diabète  sucré  chez  le  chien  à  la  suite  de  l'extirpation 
totale  du  pancréas.  C'est  eu  se  basant  sur  ces  expériences  qu'on  a 
administré  le  pancréas  à  dos  diabétiques.  Wood,  Mackesnzie,  Bkr- 
MA^'N  l'ont  administré  à  l'intérieur,  Lissêrh:  l'a  employé  en  lave- 
ment (50  à  120  gr.  d'une  infusion  de  pancréas  de  boeuf  ou  de 
mouton  dans  un  poids  égal  d'une  solution  physiologique  de  CîNa), 
Williams  a  môme  implanté  des  parties  du  pancréas  de  mouton 
dans  le  tissu  sous-cutané  d'un  jeune  homme  diahéti<[ue,  sans  que 
toutefois  le  résultat  ait  été  bien  marqué,  ce  que  l'on  pouvait  prévoir 
d'ailleurs,  vu  que  le  diabète  pancréatique  ne  s'observe  chez  l'homme 
que  très  rarement. 


Outre  les  ferments  digestifs  d*origiiie  animale,  nous  connaissons 
des  ferments  digestifs  d'oriyine  vé(fétale ,  employés  de  nos  jours  en 
thérapeutique.  Bien  que  toutes  les  plantes  carnivores  de  Darwin 
ne  contiennent  pas  de  zymases  (le  sue  des  urues  {feuilles)  du  né- 
pentbe  ,  comme  Raphaël  Dlîbois  nous  l'a  appris  récemment,  ne 
doit  son  aetion  digestive  qu'à  la  putréfaction  et  à  la  présence 
des  bactéries)  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  trouve  dans  di- 
verses plantes  des  ferments  dont  l'action  rappelle  celle  de  la  pep- 
sine et  de  la  trypsine ,  et  des  ferments  qui  présentent  une  grande 
analogie  avec  la  chymoaine  (forment  du  lab).  Parmi  ces  ferments, 
ce  sont  surtout  ceux  digérant  l'albumine  qui  nous  intéressent  et 
parmi  eux  surtout  la 

V.  Papaïne,  PafaÏotink.  Dans  son  ouvrage  intitulé:  Brazilia 
modica,  notre  concitoyen  Guillaume  Piao  (IGll — 1668)  raconte 
d'une  manière  détaillée  comment  les  indigènes  du  Brésil,  dans 
le   but   d'amollir  la    viande,   y  ajoutent  le  suc  laiteux  fourni  par 


148    XJCXV.    lUKITANTS  STOMACAUX    KT  INTEâTlNAOX.   KUâ'El^IQUJCS* 


la  tige,  les  feuilles  et  les  fruits  du  carica  papaya  (papayacé^ 
Deux  siècles  plus  tard  Wuutz  et  Bouchut  ont  retiré  du  carica 
papaya  un  feriuent,  la  papaïotine  ou  papaine^  qui  diaprés  leurs 
recherches,  coafirtuées  par  beaucoup  d*autres,  entre  autres  celles 
de  PoLAK  dans  notre  pays,  ]>o88ède  la  propriété  de  digérer  l'al- 
buniine  coagulée  et  lu  viande  (û  une  température  de  40''  C.) 
tant  en  solution  alcaline  qu'en  solution  acide.  Les  propriétés  de 
la  pepsine  et  de  la  trypsine  se  trouvent  ainsi  réunies  dans  le 
môme  ferment;  d'autre  part  le  sue  de  la  plante,  qui  peut  faire 
cailler  le  lait,  paraît  contenir  eu  outre  le  ferment  du  lab  (la 
chymosiue). 

La  papaïne  développe  ses  propriétés  digestives  avec  la  même 
énergie  ou  application  externe  et  en  injection  sous-cutanée.  Lors- 
qu'on Tinjecte  dans  le  sang,  elle  se  montre  douée  d'une  très  grande 
toxicité.  Sou  action  toxique  rappelle  de  loin  celle  de  l'abrino  et 
de  la  ricine  (II,  p.  54) ;  la  mort  est  déterminée  par  la  pa- 
ralysie du  coeur  et  du  système  nerveux,  sann  que  Ton  puisse 
constater,  contrairement  à  l'opinion  première  de  Russbach,  le  dé- 
veloppement de  microbes  dans  le  sang  (Fokker). 

Les  deux  dénominations:  pupaïne,  ]>îij»aïotinedéai]^nent  le  même 
ferment.  Wi'ktz  donna  le  nom  de  papaïne  au  ferment  qu'il  avait 
réussi  à  isoler.  Mais  dans  le  commerce  on  ne  donna  cette  déno- 
mination qu'au  suc  desséché  do  la  plante ,  et  dès  lors  Rossbach 
jugeti  à  propos  de  lui  donner  le  nom  de  papaïotine. 

Emploi  thérapeutique.  Les  troubles  digestifs,  les  diarrhées,  chez 
les  adultes  et  principalement  chez  les  enfants ,  même  l'ulcère  rond 
de  l'estomac:  tels  sont  les  états  morbides  contre  lesquels  l'usage 
intenic  de  ce  ferment  végétal  est  préconisé  (100  à  300  nigr.  par 
prise  et  1  à  1*/,  gr.  pur  jour,  eu  solution,  Hirsch,  Osswald, 
YuuNUE,  GoLLNEK,  Bakiîouh).  Dc  plus  OU  l'a  employé  avec  grand 
succès  comme  téuifuge  (Baktholow),  à  la  doso  de  600  mgr.  3  fois 
par  jour. 

Ou  a  également  essayé  de  tirer  parti  do  son  action  digestivo 
énergique  pour  l' usage  extenm.  Ainsi ,  on  l'a  recommandé  en 
ottaii'ie  pour  ramollir  les  bouchons  de  cérumen  durcis  dans  le 
méat  auditif  (Johnston  verse,  dans  ce  but,  15  gouttes  d'une  so- 
lution de  papaiotine  à  5^/^,  dans  le  conduit  auditif  externe  et  l'y 
laisse  durant  une  heure).  Mais  c'est  surtout  dans  ruftgine  diphté- 
rique et  membram'use  que  Rossbach  fit  badigeonner  les  plaqueâ 
diphtériques  toutes  les  5  miimtoa  avec  une  solution  concentrée 
de  papaïne  (papaïotine).  Il  est  hors  de  doute  que,  grâce  à  cesap* 
plications,  on  parvient  à  dissoudre  les  membranes  diphtériques 
(Bkomwkll);  mais  il  n'est  nullement  certain  que  l'inôuence  exercée 
BUT  le  processus  morbide  soit  plus  favorable  que  celle  obtenue  par 
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d*ftutres  méthofles  de  tmitoiïicnt.  Aussi  dans  la  littérainro  mé- 
dicale de  ces  denuères  aiinées  le  traiteTuent  do  la  diphthérie  par 
la  pftpayotine  n'est  presque  plus  mentionné  du  tout,  à  l'excep- 
tion de  Levy  et  Knopf.  qui  en  recommandant  d'associer  la  pa- 
payotine  à  Tacide  phénique  pour  le  badigeonnap;e  (10  gr.  papaïne, 
5  gr.  phénol,  100  gr.  d'eau),  ne  font  nullement  preuve  cependant 
d'une  confiance  absolue  dans  la  papaïne  seule. 

Les  injectioMs  sous-cuhinéfS  de  solutions  de  papaïne  (1  :  10  eau) 
ont  aussi  été  essayées  pour  digérer  de^  tumeurs;  et  l'introduc- 
tion d'une  solution  de  papaïne  dans  de  la  glycérine  introduite 
sous  la  peau  à  l'aide  d'aiguilles  très  fines  serait  le  meilleur  moyen 
d'enlever  les  taches  produites  par  la  poudre  de  canon  et  le  ta- 
touage (FiELD  e.  a).  Auprès  des  indigènes,  le  suc  de  la  racine 
ilu  carica  papaya  jouit  d*une  excellente  réputation  comme  r^si' 
cfiHt.  La  papaïne  possède  en  effet  des  propiétés  irritantes  très 
marquées,  que  Rossbaor  a  égaleinent  constatées  chez  Les  ani- 
maux auxquels  ce  ferment  était  injecté  sous  la  peau  N'oublions 
pas  cependant,  que  les  feuilles  de  Papayii^  d'après  la  belle  décou- 
verte de  Greshofp,  contiennent  de  la  carpaïne,  alcaloïde  à  goût 
très  amer  dont  l'action  paralysante  sur  le  coeur  a  été  si  bien 
étudiée  par  Rîîmke,  et  que  cette  carpaïne  peut  être  intervenue  dans 
les  résultats  des  expériences  de  Rossbach.  A  titre  de  curiosité  men- 
Uoanons  l'observation  du  Dr.  Jacobs,  qui  observa  trois  cas  de 
xanthorae  (coloration  jaune  de  la  peau)  chez  des  Javanaises, 
produits  par  l'ingestion  de  carica  papaya  (fruits),  et  dans  les- 
quels l'abstinence  des  fruits  fit  disparaître  la-  pigmentation  anor- 
male. 

Les  peptonea  préparées  à  l'aide  de  la  papaïne  fpapaya-peptone 
Cibils),  le  siropt  Celixir  et  le  vin  de  papaya ,  ont  joui  pendant  quel- 
que temps  d'une  certaine  vogue,  mais  il  n'y  a  aucune  raison  d'y 
insister.  Seulement  je  voudrais  avant  d'eu  finir  avec  la  papaïnt?, 
voofl  mettre  sur  vos  gardes  contre  maintes  préparations  de  pa- 
païne du  commerce,  dont  l'activité  est  nulle  ou  au  moins  très 
faible  (fréquemment  la  papaïne  est  mélangée  avec  de  l'amidon  ou 
du  sucre). 


Dans  la  figue,  commune  (ficus  carica:  moracée  artocarpacée) , 
aussi  bien  dans  le  fruit  que  dans  le  suc  laiteux  fourni  par  les 
jeunes  pétioles  et  les  tiges,  il  existe  un  suc  laiteux  contenant  un 
ferment,  qui  rappelle  entièrement  la  pnpaïne  par  ses  propriétés 
(BoL'CHUT,  FLÎîCKKiER,  Makfï).  La  figuo  est  un  remède  populaire, 
et  noua  démontre  à  l'évidence  que  les  remèdes  populaires  sont 
basés  sur  l'empirisme  et  que  nous  avons  tort  de  les  rejeter  avec 
présomption  parce  que  nous  ne  savons  pas  nous  rendre  compte  de  leur 
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action.  Dans  le  livre  de  Job^  dans  riliade,  la  coagulation  du  laît 
par  la  figue  se  trouve  déjà  mentiomiée  (Du  Saak).  La  figue  con- 
tient donc  un  ferment  du  lab.  En  outre,  combien  de  fols  n'entend- 
on  pas,  au  moins  dans  notre  paye,  les  gens  du  peuple  vanter 
Tusage  d'une  figue  à  Teau-de-vie  le  malin  à  jeun,  comme  un 
excellent  moyen  d'exciter  Tappétit,  de  combattre  les  troubles  di- 
gestifs? Combien  de  fois  ne  se  sert-on  pas  d'une  figue  fendue  par 
le  milieu  pour  favoriser  l'ouverture  d'un  abcès  périostique  de  la 
cavité  buccale  ou  d'un  abcès  de  la  gencive?  T/explicntion  de 
cette  application  thérapeutique  nous  échappait  autrefois  totale- 
ment, k  tel  point  qu'on  ne  se  gÔnaît  nullement  pour  hausser  les 
épaules  ou  pour  condamner  l'usage  de 'ce  remède.  Mais  aujourd'hui 
que  nous  savons  que  la  ficoïne  ou  la  caricine  ou  la  cardine  (le 
forment  n'a  pas  enci  re  rc(;u  de  nom  définitif)  possède  à  la  fois 
les  propriétés  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine,  nous  ne  pouvons 
plus  désapprouver  l'emploi  de  la  figue  à  Teau-de-vie  dans  les  cas 
où  nous  jugeons  convenable  d'administrer  le  vin  et  l'elixir  de 
pepsine;  nous  ne  pouvons  plus  refuser  à  la  figue  fendue  par  son 
milieu  la  propriété  de  digérer  la  muqueuse  déjà  ramollie  par  l'in- 
flammation dont  elle  est  le  siège  —  vu  surtout  la  température 
de  36  à  38*  C.  et  l'état  d'humidité  qui  rèrrnent  dîins  lu  cavité 
buccale  —  et  de  favoriser  par  conséquent  Touverture  d'un  abcès, 
de  dissoudre  les  membranes  diphtériques  tout  comme  la  pa- 
païne,  etc. 

La  liste  des  ferments  végétaux  dont  l'action  présente  de  l'ana- 
logie avec  celle  du  lab,  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine  n'est  point 
épuisée.  Le  suc  de  l'ananas  (Ananassa  saliva,  broméliacée)  con- 
tient plusieurs  ferments  protéolytiques  (Mabcano,  Kayser,  Chit- 
tendkn).  Le  pouvoir  peptonisant  de  ce  suc  n'exige  pas  un  milieu 
acide  pour  se  manifester;  à  l'instar  de  la  papaïne,  il  possède  à 
un  haut  degré  la  propriété  d'amollir  la  viande  et  la  fibrine,  dont 
elle  provoque  la  désagrégation  rapide.  Le  Carthamus  tinctorum 
contient,  d'après  les  recherches  de  Giacosa  ,  de  la  chymosine,  et 
Green  a  trouvé  dans  le  concombre  (cucumis  utilissimus,  cucurbi- 
tacée),  des  ferments  qui  transforment  l'albumine  en  peptones  et 
en  leucine.  De  môme  l'habitude  de  manger  des  cornichons  acides 
et  salés,  des  pruneaux  ccmfits  dans  du  sucre  et  du  vinaigre,  etc., 
avec  la  viande,  l'habitude  de  manger  des  fruits  crus  au  dessert 
n'est  très  probablement  pas  seulement  justifiée  par  l'excitation 
gustativo  que  déterminent  ces  mets,  mais  s'explique  peut-être  par 
le  fuit  que  ces  mets  fournissent  à  Testomac,  outre  les  acides  or- 
ganiques qui  favorisent  les  fonctions  di^estives ,  des  fermenta  pro- 
téolytiques, dont  les  effets  eupeptiques  ne  sont  pas  à  dédaigner 
après  un  repas  abondant. 
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Pour  terminer,  j'appellerai  votre  attention  sur  une  préparation 
galénique,  introduite  dans  le  commerce  sons  le  nom  de  lactopepsine 
(sucre  de  lait  240,  pepsine  48,  pancréatine  36,  diastase  3,  acide 
lactique  et  acide  chlorhydrique  aa  4  grammes),  dans  laquelle  on 
trouve  des  eupeptiques  irritants  et  non-irritants,  des  ferments  pro- 
téolytiques  et  amylolytiques  à  la  fois.  A  ce  propos  il  importe 
de  remarquer,  que  Léo  a  dernièrement  recommandé  l'emploi  de 
la  diastase- taka  (provenant  de  FAspergillus  oryza,  Japon),  dans 
les  cas  de  sécheresse  de  la  bouche,  etc. 
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Irritants  de  FeRtoniac  et  de  Tintestin.  Eniétiqnes. 

Vomitifs  et  mécanisme  du  vomissement.  Importance  de  la  situation  de  l'es- 
tomac an  point  de  vne  de  Tacte  dn  vomissement.  Rapport  existant  entre  le 
centre  dn  vomissement  et  les  nerfs  sensibles.  Excitation  par  voie  réâexe  du  centre 
du  vomissement.  ModiBcations  de  la  circulation  et  de  la  respiration  pendant  le 
vomissement.  Action  physiologique  des  émétiques.  Méthode  de  recherche  ponr 
déterminer  la  cause  de  l'action  vomitive  des  médicaments.  Action  locale  à  la- 
quelle il  faut  attribuer  l'action  émétiqne  de  tous  les  vomitifs.  Théorie  de  Far- 
NACK  relative  à  l'action  paralysante  exercée  sur  les  muscles  par  les  médicament-s 
émétiques.  Emploi  thérapeutique.  Usage  des  vomitifs  dans  le  but  d'évacuer  le 
contenu  de  l'estomac  abandonné,  et  remplacé  par  l'emploi  de  la  pompe  ou  du 
siphon;  à  rejeter  comme  médicaments  dépres^seurs  dans  les  maladies  fébriles 
(Kasori);  indiqués  seulement  à  cause  de  leur  action  mécanique  adjuvante  dans 
le  croup,  etc.,  et,  à  petites  doses ^omme  expectorants. 

I.  Tartre  stibio-potassique ,  tartre  émêiique.  Principe  actif  :  antimoine,  j^c/i'o» 
physiologique:  Le  vomissement  par  administration  interne  dû  exclusivement  à 
l'action  irritante  locale.  Le  tartre  émétique  agit-il  aussi  directement  sur  le  centre 
du  vomissement?  Analogie  avec  l'action  éloignée  ou  résorptive  de  l'arsenic. 
Expériences  sur  la  grenouille.  Empoisonnement  aiga  par  le  tartre  émétiqne  et 
son  traitement.  Empoisonnement  chronique  par  l'antimoine.  Organes  dans  lesquels 
se  dépose  l'antimoine.  Influence  des  doses  toxiques  et  des  doses  infiniment  petites 
sur  la  formation  du  giycogène.  Emploi  thérapeutique:  recommandé  à  l'intérieur 
dans  la  pnenmonie,  les  inflammations  de  natnre  infectieuse  dn  tube  digestif, 
certaines  r.ff'ections  cutanées,  etc.,  mais  ne  méritant  pas  d'Wre  recommandé 
jusqu'à  nouvel  ordre.  Dosage.  Usage  externe.  Onguent  au  tartre  émétique^  on- 
guent d'Âutenrielh  excellent  irritant  cutané.  Préparation  galénïqne:  rt'n  «f»6tV, 
vin  d'Huxham. 

Messieurs.  C'est  le  groupe  des  médicaments  irritants  auxquels 
le  médecin  recourt  pour  évacuer  les  produits  accumulés  dans  le 
canal  intestinal,  ce  sont  les  évacuants  du  trartus  intestinal  qui  sont 
aujourd'hui  à  Tordre.  Sans  insister  de  nouveau  sur  ]a  distinction 
entre  vomitifs  et  purgatifs,  nous  nous  occuperons  d'emblée  des 
émétiques  {tuico,  vomere,  vomir).  Les  difiPérents  médicaments  qui 
rentrent  dans  ce  groupe  sont  loiîi  d'appartenir  à  un  même  groupe 
de  composés  chimiques.  Le  vomissement  médicamenteux 
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à  Taxe  lonptndinal  da  corpp. 
À 


eflFet,  être  déterminé  chez  riiomme  par  des  médicaments  dont  la 
composition  chimique  est  totalement  différente,  aussi  bien,  par 
exemple,  par  les  sels  métalliques  que  par  les  alcaloïdes.  En  outrei 
ractîon  vomitive  de  certains  alcaloïdes  dépourvus  de  toutes  pro- 
priétés irrit^nt^s  nous  apprend  a  priori  ot  de  la  manière  la  plus 
décisive  que  le  mécanisme  intime  du  vomissement  médicamenteux 
n'est  pas  toujours  le  même. 

Arrêtons-nous  d'abord  au  mécanisme  de  l'acte  du  vomissement 
Ini-mtoe.  La  physiologie  nous  apprend,  que  cVst  un  mouvement 
compliqué  et  coordonné.  Dans  Tacte  du  vomissement,  la  contraction 
énergique  simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
comprime  l'estomac  et  détermine  ainsi  l'évacuation  du  contenu 
stomacal  par  Toesophage.  grâca  à  l'ouverture  large  du  cardia  qui 
se  produit  en  môme  temps.  La  situation  de  restomac  refafiremenf  à 
Vûesophagé  a  une  grande  influence  sur  la  facilité  avec  laquelle  se 
produit  l'acte  du  vomissement  comme  le  démontre  la  figure  sché- 

hKig.  j.  matique    ci-contrc.   Le    vo- 

S(b^jn4  de  la  poMtion  dftlWtomacTelotîTement  missement  so  produira  avec 

le  plus  de  facilité  lorsque 
Testomac,  comme  il  est  in- 
diqué en  A  ,  constitue  pour 
ainsi  dire  un  prolongement 
de  l'oesophage.  Par  contre 
les  conditions  seronUt' moins 
avantageuses i\  sa  production 
lorsque,  comme  il  est  indi- 
qué en  R,  la  position  de 
l'estomac  est  horiEoiitale  efc 

,    ^ .      ,  .„       forme    pnr    conséquent    un 

A.  Pontion  df  l'estomtc  chez  m  irr*fï"""'*-  i     i     .»  i,  i 

B.  „        .        „  „    le  lapia.  angle  droit  avec  1  oesophage. 

O.C,  OesophBge  et  cardia.  Liis  îniinuiux  chez  qui,  com- 

P.  U.  Pjrloro  et  duodénum.  tne  chez  le  lapin,  l'oesophage 

est  pour  ainsi  dire  perpendiculaire  à  l'estomac,  dont  le  fond  est 
très  développé  (B),  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  vomir; 
d*ftntres  chez  qui,  comme  chez  la  grenouille,  l'estomac  ne  con- 
stitue qu'un  prolongement  de  l'oesophage  (A),  vomissent  au 
contraire  avec  une  extrême  facilité.  8i  l'on  passe  en  revue  toute 
la  série  animale,  on  trouvera  toujours,  cotnniu  Mkllinoer  l'a  dé- 
montré, entre  les  animaux  vomissant  facilement  et  ceux  qui  vo- 
missent avec  difficulté,  les  mômes  différences  anatomiques.  Et  si 
Ton  se  rappelle  que  chez  le  jeune  enfant  le  fond  de  Tostomac  est 
:à  peine  développé  et  que  l'oesophage  constitue  chez  lui  pour  ainsi 
dire  lo  prolniigeraent  de  la  poche  stomacale ,  on  comprendra  niHémcnt 
irqiioi  Tinifant  du  premier  âge  vomit  avec  tant  de  facilité. 
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Ces  mouvements  simultanés  rlu  <liap]iragrae,  des  muscles  abdo- 
minaux et  du  dilatateur  du  cardia  ne  peuvent  être  que  de-s  mou- 
vements coordonnés,  qui  sont  aous  la  dépendance  directe  d'un 
centre  nerveux.  On  a  discuté  pendant  bien  lonjxtenips  sur  le  point 
de  savoir  s'il  Gxi&t<^  dans  la  moelle  allongée  un  centre  spécùtl  ft 
isolé  du  toniissetneiity  ou  bien  s'il  doit  être  cherché  dans  le  centre 
respiratoire.  Aujourd'hui  la  question  est  définitivement  jugée. 
L'existence  d'un  centre  spécial  du  vomissement,  que  Nawrocki 
avait  déjà  localisé  tout  près  du  centre  respiratoire,  et  que  Tumas 
localise  d'une  maniôrc  précise  en  une  région  ayant  5  millim.,  de 
long  et  2  millim.  de  large  et  qui  est  situé  en  avant  et  en  arrière 
du  calamus  scriptorius  et  des  parties  profondes  de  la  moelle  al- 
longée ,  n'est  plus  actuellement  révoquée  en  doute.  La  seule  question 
en  litige  est  celle  de  savoir,  si  en  dehors  de  ce  centre ,  il  en  existe 
encore  d'autres.  D'après  Openchowski,  par  exemple,  il  existerait 
également  des  centres  du  vomissement  dans  le  corps  strié  au 
voisinage  du  noyau  lenticulaire,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  dans  le  segment  supérieur  de  la  moelle  épinière;  ces  centres 
sont  indiqués  en  b  dans  la  fig.  2.  Toutefois  Tumas  n'attache  à 
ces  derniers  centres  qu'une  importance  secondaire  et  invoque  à 
l'appui  de  son  opinion  ce  fait  que  chez  les  animaux  qui  ne  vo- 
missent pas  (lapin ,  etc.),  le  centre  situé  au  voisinage  du  calamus 
scriptorius  n'est  pas  développé  ou  tout  au  moins  atrophié,  tandis 
que  les  autres  centres  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne  pré- 
sentent aucune  modification. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'unité  ou  de  la  multiplicité  des  centres 
présidant  à  l'acte  du  vomissement,  la  pïiysiologie  nous  apprend 
qu'ils  peuvent  être  excités  par  voie  directe  ou  réflexe.  Certaines  im- 
pressions psychiques,  certains  spectacles  révoltants,  la  vue  d'nne 
personne  qui  vomit,  rinflnmmation  des  méninges,  les  tumeurs 
cérébrales  peuvent  déterniinor  le  vomissement  aussi  bien  que  l'in- 
toxication du  centre  du  vomissement  par  du  sang  urémique  ou 
des  agents  infectieux.  Mais  ce  qui  est  j>articu]ièrement  important 
à  notre  point  de  vue,  c'est  l'excitation  réflexe  du  centre  du  vo- 
missement par  différents  nerfs  sensitifs,  dont  les  voies  centrifugea 
sont  situées  dans  le  nerf  phrénique,  le  nerf  pneumogastrique 
gauche  ou  droit  qui  fournit  des  fibres  au  muscle  dilatateur  du 
cardia,  etc.  (Jacobi)  et  dans  les  nerfs  médullaires.  C'est  ainsi  que 
l'excitation  mécanique  du  voile  du  palais,  du  pharj^nx  et  des 
amygdales  —  (et  peut-être  bien  que  l'inflammation  et  le  gonfle- 
ment rapides  des  amygdales  dans  la  scarlatine  agit  par  ce  méca- 
nisme)  —  détermine  très  facilement  des  nausées  et  des  vomisse* 
ments,  par  la  voie  centripète  du  glossopharyngien. 

Il  vous  sufiBt  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  schéma  ci-dissous, 
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xie  j'emprunte  à  Brunton  en  y  apportant  quelijues  modifications, 
'ur  vous  convaincre  que  le  môme  processus  se  réalise  par  Toxci- 
tion    des   branches    pulmonaires  du    nerf  vague,   branchog   qui 
voient  leurs  ramifications  terminales  dans  la  muqueuse  de  l'ap- 
areil   respiratoire  (vomissement  provoqué  par  une  toux  violente, 
r  la  coqueluche);   par  l'excitation  des   branches  gastriques  du 
ême  nerf,  qui  se  terminent  dans  la  muqueuse  stomacale  (vomis- 
Wments  dans  diverses  affections  de  l'estomac),  par  l'excitation  des 
rameaux    du    splanchnique  qui   innervent  le   foie  et   la   vésicule 

KIliaire   (vomissements   dans    les  coliques  hépatiques,  dans  les  af- 
ictions  du   foie);   par  l'excitation    des  rameaux  du  splanchnique 
ui,   constituant  les   nerfs   mésenlériques,   envoient  leurs  fibrilles 
terminales  dans  l'intestin  et  dans  le  péritoine  (vomissements  dans 
Kla  i^éritonîte,  la  hernie  étranglée,  Tileus,  les  affections  intestinales); 
^kar  l'excitation  des  nerfs  rénaux  qui  innervent  le  bassinet,  Vure- 
^■ère  (vomissements  dans   la  colique  rénale)  et  la  vessie  (vomisse- 
ments  dans   les    afifections   vésicules);    enfin,    par  Texcitation  des 
nerfs  utérins,  qui  se  terminent  dans  la  muqueuse  utérine  (vomis- 
sements de  la  grossesse,   vomissements  symptomatiques   des  dé- 

Fig.  Xi. 

Schéma  des  centres  do  vomissement  et  des  voies  conductrices  périphériques  par 

leM)Del]eff  le  vomiBsement  réflexe  peat  se  produire  (modifié  d'après  Bhunton). 
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kkioemeots  de  la  matrice).  Chez  les  individus  sensibles  les  vomis- 
lentô  réflexes  pourront  donc  se  produire  dans  les  conditions  les 
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plus  diverses,  et  même  par  des  voies  différentes  de  celles  que  noua 
venons  d'indiquer.  Ajoutons- 7  que  de  l'autre  côté  des  processus 
d'inhibition  réflexe  ne  font  pas  défaut,  et  qu'il  suffit  par  exemple 
d'effraj-er  vivement  un  cliîen,  qui  est  en  train  de  vomir,  pour 
arrêter  le  vomissement  (Werthetmer,  Sabbattini). 

L'acte  du  vomissement  détermine  la  production  de  mouvementa 
dans  le  corps  tout  entier.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  toujours  il 
s'accompagne  de  modificatious  importantes  de  la  circulation  sanguine 
H  de  la  respiration  ;  mais  on  no  s'accorde  pas  sur  la  nature  de  ces 
modifications.  Il  est  probable  que  la  divergence  des  opinions  doit 
être  attribuée  il  ce  que  le  vomipsemcnt  étudié  par  les  divers  auteurs, 
n'était  point  produit  par  le  même  mécanisme,  peut-être  aussi  à 
ce  fait  que  les  expériences  ne  furent  pas  instituées  chez  la  môme 
espèce  animale.  Chez  l'ïiomme,  les  nausées  qui  précèdent  le  vo- 
missement s'accompagnent  d^lne  ^Tande  pû.leur,  indice  d'une  exci- 
tation du  centre  vaso-moteur,  en  même  temps  que  le  pouls  devient 
serré,  plus  ou  moins  dur  ot  modifié  dans  sa  fréquence.  L'aug- 
mentation de  fréquence  du  pouls  tient  très  probablement  à  l'exci- 
tation des  nerfs  accélérateurs  du  coeur,  tandis  qno  lu  diminution 
de  fréquence  est,  selon  toute  appnrence,  le  résultat  de  l'excitation 
du  pneumogastrique.  I\iis,  pendant  l'acte  du  vomissement  (aussi 
longtemps  que  le  contenu  stomacal  n*a  j>as  reflué  jusque  dans 
l'oesophage),  tandis  que  le  diaphragme  reste  en  inspiration  et  que 
la  glotte  reste  spasmodiquement  fermée,  se  produit  un  état  de 
cyanose  persistant  plus  ou  moins  longtemps,  notamment  jusqu'à 
ce  que  le  contenu  stomacal  soit  évacué  (le  plus  souvent  à  la  fois 
par  le  nez  et  la  bouche).  Pendant  cette  période  —  comme  le 
montrent  clairement  les  veines  du  cou  fortement  gonflées  et  la 
cyanose  du  visage  —  la  pression  intrathoracique  devient  positive , 
de  môme  que  dans  la  pression  abdominale  et  nullement  négative, 
comme  le  prétend  Luttich.  Nous  ne  savons  pas  si  l'oesophage 
intervient  d'une  manière  active  dans  l'évacuation  du  contenu  de 
l'estomac.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'après  le  vomissement  le 
pouls  devient  fréquent,  mais  petit  et  mou;  la  pression  sanguine 
diminue,  et  la  respiration  qui  pendant  la  période  des  nausées  était 
plus  fréqueute  et  s'était  arrêtée  pondant  le  vomissement,  augmente 
de  fréquence  après  le  vomissement  et  reste  durant  quelque  temps 
superficielle.  Enfin  se  produit,  en  môme  temps  qu'une  sensation 
tle  détente,  une  sensation  très  marquée  de  fatigue.  La  mollesse  et 
la  fréquence  du  pouls  persiste  encore  quelque  temps  après  que  les 
vomissements  ont  cessé. 

Etudions  maintenant  te  mécanisnif  par  lequel  les  médicnnwuts 
énu^fiques  provoquent  te  vomi.-tsentftit.  D'une  manière  générale  leur 
action   doit  être  rapportée  soit  à  une  excitation  directe  du  centre 
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u  vomissement,  soit  à  uue  action  réflexe  ayant  sou  point  de 
épart  dans  lestooiac.  Mais  comment  savoir,  me  direz-vous,  si  un 
médicament  déterminé  excite  directement  le  centre  du  vomisse- 
ent,  ou  bien  ne  l'excite  que  par  voie  réflexe  en  exerçant  une 
tien  irritante  sur  la  muqueuse  stomacale?  A  priori  on  a  uue 
rtaine  tendance  à  ranger  les  méJicameuts  qui  provoquent  le 
sèment  par  administration  interne,  parmi  les  vomitifs  à 
n  locale  agissant  par  voie  réflexe  Les  subd  tu  nées  au  contraire 
qui  développent  leurs  propriétés  émétiques  lorsqu'elles  sont  in- 
jectées sous  la  peau  ou  dans  les  veines  nous  semblent  indiquer 
ar  ce  fait  même,  qu'elles  exercent  une  action  éloignée,  c'esl-à- 
ire  qu'elles  excitent  directement  le  centre  du  voiijissi'meut.  N'ou- 
blions pas  cependant  qu'une  substance  susceptible  d'être  résorbée 
peut  passer  de  l'estomac  dans  les  veines  et  peut  être  transportée 
par  le  sang  artériel  au  centre  du  vomissement.  Le  vomissement 
qui  80  déclare  après  l'usage  interne  d'un  médicament  déterminé, 
n'exclut  donc  nullement  une  influence  directe  de  ce  médicament 
sur  le  centre  du  voinissement.  D'autre  part  les  faits  relatifs  à  la 
circulation  bémato-entérique  (I,  p.  131),' nous  avertissent  qu'un 
édicament  administré  en  injection  sous-cutauée  ou  intraveineuse 
ut  être  très  bien  éliminé  par  la  muqueuse  gastrique.  Le  vo- 
iasement,  qui  se  déclare  après  Finjectiou  soua-cuttiuée  d'un 
édicament  déterminé,  n'exclut  donc  ni  Tirritatiou  de  la  muqueuse 
ni  le  vomissement  par  voie  réflexe. 

Il  nous  faut  donc  examiner  cbaque  substance  déterminée  en 
rticulier,  en  nous  disant  que  la  plupart  des. médicaments  se 
prêtent  aussi  bien  à  la  résorption  dans  le  sang  qu'à  l'élimination 
par  la  muqueuse  gastrique,  quoique  en  général  cette  dernière  n'ait 
qu'une  importance  secondaire  (Binkt).  Il  faudra  donc  comparer  les 
doseâ  respectives  auxqu'elles  ils  détermiuentile  vomissement  loraqu'ils 
«ont  administrés  par  voie  interne  ou  injectés  dans  le  sang.  Si  un 
édicament,  injecté  à  uue  dose  déterminée  dans  les  veines,  reste 
actif  alors  que  la  môme  dose,  administrée  par  voie  interne, 
rovoque  le  vomissement,  ou  réciproquement,  il  n'y  a  plus  de 
oute  possible  au  sujet  du  mécanisme  suivant  lequel  co  médica- 
ent  développe  ses  propriétés  émétiques.  La  grande  majorité  des 
vomitifs  usités  en  médecine  appartient  —  et  la  place  que  nous 
leur  avons  assignée  daus  le  schéma  pharmacotbérapique  ne  doit 
TOUS  avoir  laissé  à  cet  égard  aucun  doute  —  à  la  catégorie  des 
médicaments  qui  provoquent  le  vomissrmenf  en  irritant  C ttstomac ,  c^'st' 
à'diyf  par  voie  réflexe.  Ainsi,  l'eau  tiède  introduite  dans  l'estomac 
à  diverses  reprises,  finit  par  déterminer  l'évacuation  de  son  con- 
tenu, alors  qu'en  injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse  elle 
ti'tixerce  pas  la  moindre  action  sur  le  centre  du  vomissement.  De 
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même  lor6qu*ou  admiuistre  par  voie  stomacale  des  sels  métalliques 
difficile. ueiit  résorbables,  tels  que  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate 
de  ziuc,  c'est  à  peine  s'il  en  passe  une  trace  dans  le  sang.  Ainsi 
encore  les  doses  do  tiirtro  éinétique  et  d'émétiue  suffisantes  pour 
produire  le  vomissomout  lorsqu'elles  sont  administrées  par  voie  in- 
terne, restent  inactives  quaud  elles  sont  injectées  dans  les  veines. 
Seule  rapomorpliiao,  que  l'on  peut  certes  ranger  parmi  les  médi- 
caments agids.int  directement  sur  le  centre  du  vomissement,  mais 
qui  incontestablement  s'élimine  aussi  par  la  muqueuse  stomacale, 
n'occupe  pas  encore  une  place  indiscutée. 

Le  nombre  des  médicaments  qui  peuvent  provoquer  le  vootissement 
est  naturellement  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  vomi- 
tifs usités  en  médecine.  Ainsi ,  le  poivre ,  la  moutarde  ,  les  digestifs 
amers  et  salins  peuvent  déterminer  l'évacuation  du  contenu  sto- 
macal lorsqu'ils  sont  ingérés  à  haute  dose.  De  même  divers  alca- 
loïdes exerçant  ou  non  une  action  locale  irritante  locale,  tels  que 
la  nicotine,  la  quinine  et  la  morphine,  certains  glycosides  comme 
la  digitaline  et  la  saponine ,  des  métaux  comme  l'arsenic  et  le 
phosphore  peuvent  amener  le  vomissement,  lorsqu'on  les  admi- 
nistre à  dosfs  plus  ou  moins  élevées.  Toutefois  le  nombre  des 
médicaments  qui  méritent  le  nom  iVétuéfiques  vrais  est  peu  consi- 
dérable; car  ceux-là  seuls  peuvent  être  rangés  dans  ce  groupe,  qui 
à  dose  modérée  provoquent  dUme  manière  amstante  le  romiasement , 
sans  donner  Ittu  ù  des  trouhUs  concomitants  fort  marquh.  LMdéal  d*iin 
vomitif  serait  une  substance  chimique  qui ,  sans  déterminer  aucun 
trouble  concomitant  sérieux,  provoquerait  à  dose  déterminée  l'éva- 
cuation du  contenu  stomacal  sans  avoir  aucune  autre  action. 

Harnack  a  voulu  attribuer  à  tous  les  médicaments  compris 
dans  le  groupe  des  émetiques ,  une  propriété  physiologique  com- 
mune. Poussé  par  le  désir  de  gmupwr  les  divers  médicaments 
d'après  leurs  action  physiologique,  de  manière  à  réaliser  une  clas- 
sification soi-disant  naturelle ,  il  a  reconnu  à  tous  les  vomitifs  la 
propriété  de  paralyser  les  fibres  musculaires  striées.  Il  importe  de 
faire  observer  que  la  relation  existant  entre  l'action  émétique  et 
la  paralysie  des  muscles  striés  nous  échappe  totalement,  et  que 
tout  on  concédant  l'action  paralysante  .«ur  les  fibres  musculaires 
striées  de  quelques  vomitifs  déterminés,  on  n'est  nullement  eu 
droit  d'attribuer  cette  propriété  à  tous  les  émetiques,  comme  le 
démontrent    à    toute    évidence    les    expériences    très    précises   de 

KOBERT. 

Autrefois  ou  usait  et  surtout  on  abusait  fréquemment  des  vo- 
mitifs dans  le  but  thérapeutique  d'évacuer  le  contenu  de  Pestomae, 
Mais  depuis  l'invention  de  la  pitmpc  stomacale  par  Physick  (1800), 
depuis  Tintroductiun  dans  la  pratique  du  siphon  stomacal  proposé 
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Resai-'T  (1801)  mais  aeuleniont  estimé  à  sa  propre  valeur  depuis 
toinmunicatious  de  Kussmaul  (IStîO)  el  surtout  depuis  quo  l'on  a 
remplacé  la  soude  oosophagieuue,  qu'une  maiu  plus  au  moins  habile 
introduisait ,  par  la  sonde  molle  de  Faitcher,  que  l'on  laisse  avaler 
par  le  malade  et  qu'on  relie  A.  un  siphon,  on  n'a  plus  besoin  de 
courir  aux  vomitifs  pour  vider  l'estomac.  Ceux  qui  pour  remplir 
tte  indication  donnent  la  préférence  aux  vomitifs,  rejettent  une 
médication  idéale  n'oifrant  aucun  danger,  pour  lui  substituer  l'ad- 
ministration de  substiinces  chimiques  qui,  môme  dans  les  cas  les 
plus   favorables,    peuvent    développer   des   effets   nocifs   en  môme 
temps  qu'ils  exercent  leur  acti<jn  thérapeutique. 
,  Les   vomitifs  ne  sont  dont'  indiqné.^-i  ni  en  cas  de  troubles  diffpsttfnf 

^K^i  dinta  lu  dihitaiion  stomacale  lorsque  l'estomac  doit  être  tlébarassé 
^Hfas  produits  do  fermentations  anormales,  ni  pour  éonmei' le» poisons 
'H^B  ont  été  introduits  directement  dans  Testomac  ou  qui  y  sont 
arrivés  par  la  voie  hémato-gastrique  après  injection  hypodermique 
ou  intraveineuse,  ni  pour  dôbarasser  l'organisme  des  produits  toxi- 
ques qui  s'y  sont  développés  et  qui  sont  éliminés  par  la  voie 
gastrique  (urémie,  etc.).  Le  moyen  par  excellence  dans  ces  diverses 
circonstances  est  Tévacuation  mécanique  et  le  lavage  de  l'estomac. 
En  outre,  les  recherches  de  Alt  ont  démontré  que  la  même  mé- 
dication peut  être  appliquée  avec  avantage  en  cas  de  morsure  de 
serpents ,  et  probablement  qu'elle  pourrait  être  utile  dans  un  grand 
nombre  d'autres  maladies  infectieuses  où  les  toxines  et  les  toxal- 
bumines  contenues  dans  le  sang  s'éliminent  par  la  muqueuse 
gastrique. 

kSi  néanmoins  les  vomitifs  font  encore  partie  de  l'arsenal  de 
nos  médicîiments,  c'est  que  l'on  peut  tirer  parti,  au  point  de  vue 
tlïérapeutique,  de  leurs  effets  concomitants  et  consécutifs.  Parmi  les 
effets  concomitants,  Taction  déprfssive  qui  s'observe  après  l'a^imi- 
nistration  de  tous  les  vomitifs  et  surtout  du  tartre  stibié  et  qui  se 
manifeste  par  la  diminution  de  la  pression  sanguine,  le  ralentis- 
sement des  échanges  organiques,  l'abaissement  de  la  temj)érature, 
a  attiré  au  commencement  de  ce  siècle  l'attention  de  l'italien 
Rasori  (1766— 1S37).  A  l'exemple  de  ce  clinicien,  on  a  administré 
pendant  tout  un  temps  le  tartre  émétique  —  qui  possède  d'une 
manière  très  nette  cette  action  dépressive  —  non  pas  à  dose  vo- 
mitive mais  cependant  à  dose  assez  élevée,  commo  le  meilleur 
imoyen  de  combattre  les  maladies  aiguës  fébriles.  Le  tartre  émétique 
t  la  saignée  étaient  encore,  vers  le  milieu  de  ce  siècle,  l'alpha 
et  l'oméga  de  Tintervention  tliérapeutique  dans  la  pneumonie,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  les  Bôvres  typhiques,  etc.  Actuelle- 
ment on  a  totalement  abandonné  cette  thérapeutique,  qui  diminue 
les  forces  de  résistance  du  miUade,  au  lieu  de  les  ménager  et  de 
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les  augmeuter  et  qui  ne  procure  une  acculmie  apparente  qu'eu 
affaiblissant  l'activité  des  signaux  d'alunne  (pouls  fréquent,  dys- 
pnée, température  élevée). 

Il  n'est  plu3  guère,  à  moji  avis,  qu'un  seul  effet  coucoinitant 
des  vomitifs  qui  justifie  encore  Je  nos  jours  leur  emploi.  Je  veux 
parler  de  Vaction  mécanltiue  dont  s'accompagnent  leurs  effets,  et 
uotamment  du  choc  et  de  la  secousse  intenses  imprimés  à  Tap- 
pareil  respiratoire  et  au  corps  tout  entier  par  le  vomissement  pro- 
voqué. On  peut  utiliser  cette  secousse  pour  provoquer  l'expulsion 
de  corps  étrangers  introduits  dans  la  traclu'e,  de  metn braves  croupales 
tapissant  le  hwynx^  de  l'exsudat  croupal  qui  s'accumule  parfois 
dans  les  fines  ramificaiio/ts  bronchiques  et  menacent  le  malade  de 
suffocation  {broncliite  croupale).  Nous  pouvons  également  tirer 
parti  de  cette  secousse  dans  le  traitement  de  certaines  affections 
pstfcftiquis ,  par  exemple  dans  la  manie  furibonde.  Mais  il  importe 
de  ne  jamais  perdre  de  vue  ruction  dépressive  exercée  par  quel- 
ques Vomitifs  sur  le  système  nerveux  central  et  de  ne  pas  oublier 
que  seul  le  vomissement  provoqué  nu  bout  d'un  temps  relative- 
ment court  répand  à  une  indication  thérapeutique  rationnelle.       fl 

Ajoutona  enfin  (jue  l'expérience  acquise  au  lit  du  malade  nous 
a  appris  que  la  plupart  des  tomitifsj  employés  à  dose  assez  faible 
pour  ne  provoquer  ni  vomissements,  ni  nausées,  favorisent  la 
sécrétion  du  mucus  et  son  élimination  par  les  voies  respiratoires- 
Si  donc  ils  gardent  une  place  honorable  dans  notre  arsenal  thé- 
rapeutique, c'est  parce  qu'ils  rendent  des  services  comme  txpecto* 
rantit  et  béchiqnes  et  qu'ils  attireront  plus  tard  encore  notre  at- 
tention comme  sous-gioupe  des  médicaments  adéniques. 

Il  y  a  dix  ou  vingt  ans,  je  n'aurais  certes  pu  passer  sous  silence 
les  contre-indications  des  vomitif».  Actuellement  je  puis  le  faire 
eu  toute  sécurité.  Car  leur  utilité  thérapeutique  restreinte  rend 
fort  improbable  leur  administration  aux  malades  atteints  de  ma- 
ladies de  coeur  ou  d'anévrisme  ainsi  qu'aux  individus  affaiblis. 

Les  médicaments  émétiques  usités  en  thérapeutique  et  inscrits 
dans  la  Pharmacopée  néerlandaise  sont:  le  tartre  émHiquej  rip/cu, 
le  sulfate  de  citivre^  le  suifah  de  zinc  et  rapoinorphine.  Nous  étu- 
dierons successivement  chacun  d'eux. 

L  Le  Tartre  émétiqik  ou  t4irtre  stibié,  désigné  sous  le  nom 
de  tartras  kalico  stibicus  dans  la  Pharmacopée  néerlandaise,  III» 
étlitiou,  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  lourde,  facilement 
Boluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool.  Autrefois,  lorsque  les 
composés  potassiques  menaçaient  de  devenir  la  „béte  noire"  des 
pharmacologues,  on  a  voulu  attribuer  l'action  de  ce  sel  double 
au  potiissium  qui  y  est  contenu  (Nobiling).  Mais  l'action  parfai- 
tement identique  du  tartrate  stibio-sodique,  du  tartnite  d'antimoine, 
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et  du  tartre  éraétique,  démontré  à  l'évidence  quec*e8tVantimoine 
qui  constitue  le  principe  actif  ^e  ce  dernier  sel. 

loaistoiia  en  premier  lieu  sur  le  mécanisme  d'après  lequel  ce  sel 
provoque  le  vomissement.  Le  tiirtre  émétique  développe  son  action 
émétique  tant  aj»rès  adminintratimi  interne  qu'après  injeclimi  dans 
le  sartff.  Cette  action  se  manifeste  plus  rapidement  dans  le  premier 
caa  que  dans  le  second;  dans  les  deux  cas  le  contenu  stomacal 
évacué  contient  des  composés  d'antimoine. 

Dans  le  but  de  déterminer  si  le  tartre  stibié  doit  son  action 
étique  à  une  excitation  réflexe  dont  lo  point  de  départ  est  l 'ir- 
ritation locale  de  la  muqueuse  gastrique,  ou  bien  à  l'excitation 
,  directe  du  centre  du  vomissement,  Radzikjewski  institue  l'expé- 
I  rience  suivante.  Il  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  une  quau- 
^^âté  déterminée  de  ttirtre  stibié,  par  exemple  120  milligrammes. 
^BLe  vomissement  on  résulte  et  la  quantité  de  tartre  stibié  cou- 
^Pfenue  dans  le  contenu  stomacal  évacué  est  rigoureusement  dosée. 
La  quantité  du  sel  résorbée  peut  êtn»  évaluéo.  comme  utant  tout 
au  plus  égale  A  la  différence  entre  la  quantité  iiitroduitt'  dans 
l'estomac  et  la  quantité  rejetée  par  vomissement.  Dans  une  ex- 
périence déterminée  la  quantité  résorbée  fut  par  exemple ,  de 
15  nigr.  Après  avoir  laissé  reposer  ranimai  pondant  quelques 
jours,  on  détermine  la  quantité  de  tartre  émétique  nécesHaire  pour 
produire  le  vomissement  par  injection  directe  dans  le  sang.  On 
trouve  constamment  que  dans  ces  doruiéres  conditions  il  faut  in- 
troduire une  dose  beaucoup  plus  considérable,  parfois  même  10 
fois  plus  forte,  que  lorsque  le  tartre  émétique  est  administré 
par  la  voie  stomacale.  En  outre,  le  vomissement  se  produit  beau- 
coup moins  rapidement  lorsque  le  médicament  est  injecté  dans 
les  veines. 

Il  en  résulte  i\  toute  évidence  que  raciion  émétique  du  tarfre 
stibié,  miminisiré  par  voie  interne^  est  due  txdusivemeftt  à  V irritation 
de  la  muqueu.te  ytisfrique,  que  le  vomissement  est  donc  d'ordre 
réflexe  et  qu'une  excitation  directe  du  centre  du  vomissement 
n'intervient  en  aucune  façon.  ScriMiKDïîitKïto  va  mCnie  plus  loin. 
.Suivant  lui,  le  vomissement  qui  s'observe  après  l'injection  in- 
traveineuse du  tartre  émétique  n'est  point  due  à  Texcitation 
du  centre  du  vomissement ,  mais  uniquement  à  irritation  do 
la  muqueuse  gastrique  par  le  tartre  émétique  qui  s'élimine  par 
cette  voie.  Je  mets  en  doute  l'exactitude  de  cette  affirmation. 
Si  l'injection  intraveineuse  du  tartre  stibié  ne  lîétcrmimiit  pas 
une    excitation    directe    du    centre    du    voiuissement ,    Magendie 

Érait   pas   pu   produire  de  cette  manière  le  vomissement  cbez 
chien,    dont   l'estomac   avait  été  remplacé  par  une  vessie  do 
préparée    et    remplie    d'un    liquide    coloré.    Comment    ad- 
L  U 
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mettre   en    effet    l'irritation    d'une    membrane    morf-e,    absolument 
dépourvue   de   nimifîcations    nerveuses   terminales  et  sans  aucune 
propriété  élimiuatrice?    Certains   auteurs    pensent    cependant  qu 
dans   l'expérience  de  Magendie  le  iînodénum   et  l'oesophage  rem 
plissent    le    rôle    de    l'estomac,    que    l'autimoijie    quitte    le    sang- 
par  ces    muqueuses   et  que   c'est   l'irritation    de  ces  muqueuses, 
qui    amène  le  vomissement;  mais  ils  oublient  de  t-enir  compte  de 
la   réaction  fortement  acide  du  contenu  stomacal ,  réaction  si  im 
portante    iiu    point    de    vue   de   Taction    irritante   et  êmètiqae  d 
tartre  émétique.  Aussi,  à  mon  avis,  le  tartre  stibié  est  susceptible 
d'exciter  directement  par  voie  sanguine  le  centre  du  vomissement, 
bien  que  cette  excitation  directe  du  centre  n'intervienne  en  aucune 
façon  dans  le  vomissement  provoqué  par  i'admimstration  interne*^| 
Mon  opinion  sur  ce  point  n'est  môme  nullement  ébranlée  par  les^^ 
expériences  de  Tumas  (jui,  par  l'application  directe  du  Uirtre  émé- 
tique sur  l'angle  postérieur  de  la  fosse  rhomboïde,  ne  parvint  pas 
à    provoquer    le    vomissement.  Ce  ne  sont  là  que  des  expérienc* 
grossières,  dont  l'imporLance  est  tout  à  fait  secondaire  en  compa- 
raison de  celle  de  Magendie. 

L'action  imtante  du  tartre  émétique  que  nous  avons  mis  tant 
de  fois  en  avant,  reconnaît  pour  cause  la  déshydratiitioa  et  Ia^A 
coagulation  do  l'albumine,  produite  par  les  aels  métalliques.  Le^^| 
tartrates  cependant  ne  précipitent  l'albumine  et  n'exercent  leur 
action  caustique  qu'à  haute  dose.  L'acide  qui  entre  dans  leur  con- 
stitution est  un  acide  organique.  Vous  savez,  qu'en  vertu  de  l'affi- 
nité iîes  sels  métalliques  pour  l'albumine,  l'oxyde  métallique  se 
combine  à  rulbutnine  en  même  temps  que  l'acide  est  mis  en  li- 
berté. Vous  savez  encore  que  les  acidea  inorganiques  précipitent 
l'albumine  et  la  détruisent,  tandis  que  les  acides  organiques  n 
la  modifient  que  légèrement.  Toutes  choses  égales,  un  sel  m 
tallique  d'acide  organique  aura  un  pouvoir  do  précipitation  moin 
grand,  c'est-à-dire  jusqu'à  un  certain  point  une  action  irritan 
moins  prononcée,  que  le  sel  inorganique  du  même  métal.  L 
solutions  diluées  de  tartre  émétique  ut*  précipitent  donc  pas  l'albu- 
mine et  n'exercent  comme  telles  ({u'une  irrit-ation  peu  importante, 
Mais  dans  le  milieu  stomacal  le  tartrate  est  décomposé.  L  acide  chlor-: 
hydrique  du  suc  gastrique  transforme  ce  sel  en  chlorure  d'tmti- 
moine,  dont  L'action  irritante,  voire  même  caustique,  se  manifeste 
déjà  à  dose  fort  peu  élevée.  C'est  ce  qui  me  faisait  dire  tantôt 
que  la  réaction  acide  du  contenu  stomacal  est  indispensable  jwur 
que  l'action  iiTitante  puisse  se  développer.  Aussi  comme  l'ont  dé- 
montré les  expériences  de  Filkhne,  le  sel  métallique  n'exerce-t-il 
aui;une  action  irritante,  si  l'ou  sature  au  préalable  l'acidilé  du 
contenu   stomacal  par   la  magnésie  calcinée.  C'est  pour  le  même 
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ïotif  que  l'action  irritante  du  tartre  stibié  sur  la  peau  est  surtout 
Larquée,  lorsqu'à  l'endroit  d'applioation  la  réaction  est  acide. 
Par  quelle  voie  l'irritation  locale  produite  par  le  tartre  éniétique 
"provoque-t-elle   l'acte  du  vomissement?  Les  voies  centripètes  doi- 
vent natureliement  être  cherchées  dans  le  nerf  vague.  Quant  aux 
voies    centrifugea,  elles  sont  situées  dans  le  nerf  plirénique,  dans 
le3  nerfs  qui  innervent  les  muscles  abdominaux  et  dans  ceux  qQe 
tOPENCiKJWSKi  a  décrit  sous  le  uotn  de  nerfs  dilatateurs  du  cardia 
qui  se  rendent  vers  les  ganglions  de  la  couche  musouhiiro  de 
la  paroi  stomacale  (p.  155,  fig.  2,  m.  a.).  En  outre  il  n'est  pas  impos- 

Rible,  il  est  même  probable,  que  ces  appareils  ganglionnaires  peu- 
ent  être  excités  directement  par  une  irritation  exercée  sur  la 
mqueuse,  sans  l'intermédiaire  d'un  centre  éloigné.  Les  recherches 
e  ScHCTZ,  qui  constata  des  mouvements  énergiques  de  l'estomac 
isolé  sous  l'iniluence  de  l'irritation  exercée  par  le  tartre  émétique 
sur  la  muqueuse,  plaident  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Bien  que  le  tartre  émétique  réalise  le  type  du  vomitif  agissant 
par  excitation  locale  de  la  muqueuse,  nous  ne  jKjuvons  néanmoins 
perdre    de    vue   Vnetion    éloignée  de   ce    médicament.    Chaque   fois 
qu'on  l'administre  à  l'intérieur,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  ce  sol  piisse  dans  le  sang,  et  contribue  ainsi  adonner  à  l'action 
du  médicament  une  physionomie  apéoiale. 
^K    L*actioft    ^ioigitée    des    »eh  (Vanlimtnrtp  rappelle  presque  trait  pour 
^Hrait    celle    de    Paeide    arsénieux,    f^e    meilleur    moyen  de  l'étudier 
^^ousiste  â  injecter  dans  le  sang  ou  sous  la  peau  des  tartrates  en 
petites  doses  (Suloweitschyk).  On  constate  alors  que  ces  composés 
Lmiétalliques ,    lorsqu'ils   circulent  dans  le  sang,  déterminent,  chez 
^B^s  animaux    qui  peuvent  vomir,  aussi  bien  des  vomissements  que 
d*abofidaute8  diarrh^fs,  et  chez  les  animaux  qui  ne  vomissent  piis, 
uniquement   une   diarrliée  intense.  On  observe  en  outre  que  sous 
leur   intluence    les   organes   abdomimttix  se  congestionnent  ^  probable- 
ment par  suite  de  la  paralysie  du  splanchnique    Cette  congestion 
des  organes  abdominaux,  par  elle-m^nie,  détermine  déjà  un /iia/s- 
tcitt  du  la  pression  sanguine ,  qui  se  manifeste  pai'  la  petitesse  et 
mollesse  du  pouls.  L'action  de  ces  sels  métalliques  sur  le  coeur 
'est   pas   moins   nuisible;   ils    diminuent    Tactivité    tant   des  ap- 
^reils  ganglionnaires  excito-raoteurs  que  des  appareils  d'inhibition 
provoquent  ainsi  une  mollesse  et  une  petitesse  encore  plus  grandes 
lu   pouls,   qui  en  môme  temps  augmente  de  fréquence.  En  outre 
système  nerveux   central  est  également  sous  le  coup  de  cette  m- 
\uence    dépressive.    L'animal    reste    couché    dans  un  état  d'apathie 
empiète;    il  ftiit  à  [Kjine  quelques  mouvements  et  ne  réagit  plus 
ou  loK  peu  à  l'action  des  irritiints  extérieurs.  Seul  le  centre  vaso- 
moteur   conserve   son   excitabilité  pendant  un  temps  relativement 
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long  (Vryens)  et  contraîrement  i\  l'opirnon  He  Boehm,  n*est  cer- 
tainement pas  au  nombre  des  ap]iart'ils  qui  sont  paralysés  en  premier 
lieu.  En  pmtiqujini  une  saignée,  ou  constate  que  le  sang  contient  mmns 
d'alcalins  ,  qu'à  l'état  normal  et  que  la  quantité  d*acide  carbonique 
a  diminué.  La  ^/îwp^ra/«rc  8*abaisse  considérablement  et  Ie8échange9 
organiques  sont  réduits  à  un  minimum.  Finalement  l'animal  suc- 
combe en  présentant  des  sy^lp^5lnes  d'épuisement  marqué,  une 
diminution  progressive  de  la  pression  sanguine  et  des  manifes- 
tations paralytiques  de  plus  en  plus  marquées.  Môme  dans  les 
cas  où,  après  injection  sous-cutanée  on  intraveineuse,  les  trou- 
bles observés  sont  assez  peu  importants  pour  faire  croire  que  tout 
Ttiffet  du  niédicument  se  bornera  aux  voniÎHaements  et  à  la 
diarrhée,  l'animal  succombe  au  bout  de  quelque  temps.  On  voit 
alors  la  diarrhée  réapparaître  après  un  temps  plus  ou  moins  long; 
le  pouls  devient  fréquent,  petit,  mou;  l'animal  devient  faible, 
hébété;  l'urine,  peu  abondante,  contient  de  l'albumine  et  des  cy- 
lindres; enfin  l'animal  succombe  parfois  déjà  24  à  48  heures  après 
l'administration  du  médicament.  A  l'autopsie  on  découvre,  outre 
les  signes  d'une  néphrite,  des  altérations  de  la  muqueuse  stoma- 
cale et  intestinale  consistant  non  seulement  en  phénomènes  in- 
flammatoires mais  aussi  en  hémorragies.  Celles-ci  se  rencontrent 
d'ailleurs  aussi  par  endroits  dans  les  muscles  et  fieuvent  dépendre 
soit  de  Faction  irritante  du  tartre  émétique  et  des  phénomènes 
congestifs  dont  elle  s'accompagne,  soit  de  l'altération  des  glo- 
bules rongea  du  sang  ou  de  petits  thrombus,  attendu  que  dans  les 
expériences  instituées  chez  le  lapin  du  moins,  l'hémoglobinémie  est 
un  phénomène  constant. 

Quelques  expériences  que  je  vais  instituer  sous  vos  yeux  sur  des 
grenouilles  vous  convaincront  de  la  réalité  des  faits  que  je  viens 
de  vous  exposer.  Chez  la  première  grenouille  on  vient  d'introduire 
dans  l'estomac,  ou  moyen  d'une  petite  sonde,  10  milligr.  de  tartre 
émétique;  après  ouverture  de  l'abdomen  vous  pouvez  constater 
des  étranglements  et  des  mouvements  énergiques  de  l'estomac.  ^Ê 
Celui-ci  étant  vide,  nous  n'avons  pu  assister  à  l'évacuation  du  ^^ 
contenu  stomacal;  mais  il  est  évident  que  le  contenu  aurait  été 
expulsé,  si  l'organe  ne  s'était  pas  trouvé  à  l'état  de  vacuité.  Les 
expériences  du  môme  ordre  que  j'ai  déjà  instituées  me  permettent 
d'afifirmer  que  cet  animal  sera  encore  en  vie  demain;  que  d'ici  là 
les  contractions  cardiaques,  qui  eu  ce  moment  ne  sont  guère  mo- 
difiées, seront  devenues  notablement  plus  faibles;  que  l'estomac, 
en  partie  fortement  dilaté  et  on  partie  considérablement  contrac- 
turée  comme  s'il  était  entaillée,  sera  le  siège  d'une  inflammation 
violente  qui  n'atteindra  pas  seulement  la  muqueuse  mais  s'étendra 
même  à  la  séreuse. 
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Chez  une  deuxième  grenouille  j'ai  injecté  sous  lapeau  5  milligr. 
de  tartre  éraétique;  ensuite  j*ai  mis  à  nu  le  coeur  et  l'estomac. 
Bien  que  Tinjection  ait  été  pratiquée  il  y  a  plusieurs  heures, 
ranimai  ne  présente  aucun  trouble  apparent. 

Une  troisième  grenouille,  à  laquelle  on  a  injecté  sous  la  peau, 
il  y  a  une  couple  d'heures,  10  milligr.  de  tartre  émétique  (1  ce. 
d'une  solution  à  Vj^),  présente,  comme  vous  pouvez  en  juger, 
des  troubles  cardiaques  importants.  La  systole  et  la  diastole  ne 
S'accomplissent  plus  d'une  manière  nette,  !e  ventricule  ae  meut  à 
peine  et  se  trouve  presque  d^une  manière  permanente  ilans  le 
repos  diastolique.  Ce  n'est  qu'au  niveau  de  Toreillette  que  Ton 
constate  encore  dos  contractions  rythmiques  de  faible  intensité. 
Ces  troubles  montrent  assez  que  le  coeur  est  en  train  de  mourir. 
Un  fait  remarquable,  c'est  que  la  grenouille  elle-même  n'est  nul- 
lement paralysée.  Ce  n'e-st  point  là  un  fait  exceptionnel.  Il  arrive 
fréquemment  après  l'injection  de  tartre  émétique  comme  après 
celle  d'autres  poisons  cardiaques,  que  la  grenouille  garde  toutes 
les  apparences  de  la  vie,  reste  excitable  et  continue  t\  exécuter 
des  mouvements  volontaires,  bien  que  son  coeur  ait  cessé  de 
battre. 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  pouvez  facilement  déduire 
les  phénomènes  qui  caractérisent  r empoisonnement  aigu  par  Tadini- 
nistratinn  interne  du  tartre  stibié.  Aux  troubles  produits  par  l'ir- 
ritation intense  des  premières  voies  (vomissements ,  diarrhée , 
douleurs  violentes  de  l'estomac  et  de  rintestin),  troubles  qui  sont 
d'autant  plus  marqués,  d'après  Schmikleberg,  que  les  composés 
oxygénés  d'antimoine  sont  difficilement  absorbablea,  s'ajoutent  les 
phénomènes  de  collapsus,  l'ustliénie  cardiaque,  parfois  des  enmipes 
dans   les   mollets,   etc.  qui  rappellejit  1b  tableau  clini(]ue  du  cho- 

Cléra  asiatique.  L'antimoine  en  circulation  dans  le  sang  s'élimine 
par  toutes  les  glandes;  la  sécrétion  du  foie,  des  glandes  intesti- 
nales» des  reins,  est  augmentée;  l'urine  est  presque  toujours  ul- 
bumineuse.  Ce  sont  surtout  ces  phénomènes  qui  doivent  attirer 
l'attention  du  médecin  lorsqu'un  malade  se  rétablit,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu  par  Tantirnoine. 
Le  traitement  de  cette  intoxication  consiste  à  débarrasser  l'estomac 
et  l'intestin  de  l'antimoine  qui  pourrait  encore  s'y  trouver,  parle 
lavage  de  l'estomac  et  les  lavements,  pour  lesquels  on  se  servira 
de  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium.  En  outre  on 
donnera  au  malade  de  l'acide  tannique,  qui  forme  avec  l'oxyde 
d'antimoine  une  combinaison  peu  soluble.  Pour  le  reste,  le  trai- 
tement aéra  symptomatique. 

Il  nous  reste  à  parler  de  C intoxication  rhrmdque  par  Vantimoine, 
Autrefois  le  médecin  avait  fréquemmeiit  1  occasion  dç  l'observer 
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Boit  â  la  suite  de  Temploi  thérapeutique  de  petites  doses  de  tartre 
émétique ,  soit  à  la  suite  de  tentatives  criraiaolles.  Le  sujet  décline 
iiipensibloment ,  s'affaiblit  progressivement ,  présente  de  légers 
troubles  digestifs  et  de  la  diarrhée;  les  échanges  organiques  sont 
modifiés  en  ce  sens  que  la  destruction  de  ralbumine  est  exagérée, 
et  l'urée  éliminée  en  plus  grande  quantité.  L'expériuientation  chez 
les  animaux  démontre  que  sous  cette  influence,  de  même  que  par 
Tusage  de  Tarsenic,  la  formation  de  glycogène  est  réduite  à  un 
minimum  (Saikowskt).  A  l'auto  psi  o  on  observe,  tant  chez  Thomme 
que  chez  les  animaux,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des 
muscles  et  des  reins  et  des  dégénérations  dos  cellules  ganglion- 
naires de  la  moelle  épinière,  se  manifestant  par  la  disparition  des 
fils  do  chroraatine  (Schapfeu).  IVantiranine  se  dépose  eu  partie 
dans  les  organes,  mais  s'élimine,  pour  une  autre  partie  par  l'urine. 

CniTTENDEN-a  cherché  à  déterminer  expérimentalement  la  distri- 
bution de  l'antimoine  dans  les  divers  organes  après  l'administration 
du  tartre  stihié  par  voie  interne  ou  sous-cutanée.  Il  est  arrivé  à 
la  conclusion  que  le  cerveau  contient  tc>ujours  plus  d'antimoine 
que  les  muscles  et  que  la  quantité  d'aiitinioine  contenue  dans  le 
foie,  les  reins,  l'ostoniac  et  l'intestin  est  fort  sujette  à  varier. 
Le  mode  d'administration  ainsi  que  le  temps  écoulé  entre  la  der- 
nière prise  du  médicament  et  la  mort  de  l'animal  semblent,  d'après 
ces  expériences,  avoir  une  influence  considérable  sur  la  quantité 
du  médicament  éliminée  et  sur  le  mode  d'élimination. 

En  outre  Ghittexden  a  étudié  l'action  des  doses  très  petites  de 
tartre  émétique  sur  io  foie  et  sur  les  échanges  organiques.  Il  n'est 
pas  douteux  que  l'untîmoine  soit  un  poison  du  protoplasme  (Ringer 
et  Murrell).  Mais  l'arsenic  a  une  action  identique  et  cependant  — 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  et  comme  nous  le  savons  déjà  — 
cette  même  substance  â  dosKs  infinitésimalas  (I,  180)  est  un  exci- 
tant véritable  de  la  vie  des  cellules.  C'est  un  fait  avéré,  que 
l'administration  do  très  faibles  doses  d'arsenic  donne  de  remar- 
quables résultats  thérapeutiques:  ellas  favorisent  notamment  la 
croissance  des  os  ainsi  que  l'angmentation  du  poids  du  corps  et 
augmentent  la  résistance  <le  l'individu.  L'antimoine  partage-t-il 
avec  l'arsenic  ces  propriétés?  Les  expériences  de  Ciiittenden  ne 
résolvent  que  partiellement  cette  question.  Mais  cet  auteur  a  ce- 
pendant démontré  que  de  très  faibles  doses  d'oxyde  d'antimoine 
(lequel,  pour  ces  expériences,  fnt  préféré  au  tartre  émétique  parce 
qu'il  ne  détermine  pas  d^ inflammation)  ne  modifient  pas  les 
échanges  organiques  (l'influence  sur  l'élimination  de  l'urée,  des 
sulfates  et  des  phospiiates  étant  nulle),  exagèrent  la  teneur  du 
foie  eu  glycogène,  et  détorminunt  un*^  augmentation  du  poids  du 
foie  en  produisant  d'une  légère  augmentation  de  la  graisse. 
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Emploi  Mrapfutlqut.  Au  point  de  vue  de  radminifitralion  intente^ 
je  considère  le  turtre  éiiictique  coniine  une  grandeur  déchue. 
Comme  vomitif  dans  le  croup,  la  bn)n(.'hîtH  croupalc,  Toedôrae 
pulmonaire,  il  peut  être  avantageusement  remplacé  par  le  sulfate 
de  cuivre  et  Tapomorphine  et  comme  expectorant,  par  l'ipéca  et 
le  soufre  doré;  comme  diaphorétique ,  nous  disposons  d'autres 
médicaments  à  action  plus  certaine;  enfin»  Taction  dépressive 
exercée  par  le  tartre  émétique  ne  peut  être  utilisée  que  rarement 
dans  un  but  thénipeutiqne.  Les  effets  concomitants  auxquels  ce 
médicament  donne  lieu,  même  aux  faibles  doses  employées  jusqu^ci 
en  thérapeutique,  en  fout  un  rejoède  redouté  à  ju«te  titre  Peut 
être  qu'à  dose  beaucoup  inférieure  à  celle  administrée  autrefois 
le  tartre  émétique  puisse  être  utile  dans  la  pneumonie  (Moslkh 
Me£Rci>u),  le  fièvre  typhoïde  et  les  états  infectieux  du  tube  digastîf 
(Thompson,  Lavvrik);  peut-être  aussi  qu'à  dose  infinitésimale  il 
puisse  parfois  remplacer  avantageusement  l'arsenic  dans  le  traite- 
ment de  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau  telles  que  le 
lichen  plan  (Jamieson);  iH.'Ut-ôtre  enfin  que,  comme  diaphorétique, 
il  puisse  rendre  quelque  service;  mais  jusqu'à  nouvel  ordre  je 
continue  à  considérer  avec  Harnack  le  ttirtre  stibié  comme  uu 
luédic-ainent ,  dont  Tustige  interne  a  fait  jusqu'ici  plus  de  mal  que 
de  bien.  La  cause  en  est  |>€ut-étre  à  rinexactitu<le  et  l'imperfection 
de  notre  posologie ,  mais  la  tradition  d'après  hiqucllo  le  ii<tni 
d'antimoine  fut  donné  à  ce  métal ,  parce  que  divers  moines  per- 
dirent la  vie  en  le  manipulant,  ainsi  que  le  fait  historique  qu'à 
la  fin  du  17»  siècle  la  faculté  de  médecine  d'Hoidelherg  exigeait 
de  ses  docteurs  le  serment  de  ne  jamais  faire  usage  d'antimoine 
dans  leur  pratique,  prouvent  assez  que  le  tartro  stibié  est  un  mé- 
dicament des  plus  dangereux. 

Ce  que  nous  savons  du  dopage  du  tartre  stibié ,  c'est  que,  comme 
pcmitifj  une  dose  unique  de  75 — 100  mgr.  est  suffisante.  Notre 
Pharmacopée  [UU  étlition)  indique  comme  dnse  maximale  200  mgr. 
par  prise,  500  mgr.  par  jour.  On  fait  prendre  les  diverses  doses 
assez  rapidement  l'une  après  Fautre,  2  ou  3  fois  par  exemple,  et 
Ton  cesse  l'administration  dès  que  le  vomissement  se  produit.  Ce 
mofle  d'administration  ast  celui  qui  offre  le  moins  de  danger, 
attendu  que  la  plus  grande  partie  du  médicament  est  éliminée 
|>ar  les  vomissements.  Ajoutons-y  que  dans  le  traitement  de  l'ivresse 
aiguë  et  du  délire  alcoolique  une  dose  de  160  mgr.  à  200  mgr. 
suffit  pour  faire  disparaître  les  symptômes.  C'est  par  le  tartre  stibié, 
que  les  femmes  de  Lanciister  réagissent  à  guérir  leurs  maris  de 
l'ivresse  (Hakrison).  Comme  expectomnt ,  la  dose  est  de  o — 10  mgr. 
par  prise  et  200  mgr.  par  jour.  Dans  la  pneumonie  Mosr.Eu  ad- 
ministre  le  tartre   émétique  sous  formv  d'une  mixture  contenant 
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300  mgr.   j^our   200   gr.   d'oaxi,   dont   le  malade  prend  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche. 

Pour  l'usage  exUme,  le  tartre  Btibié  s'est  prouvé  un  excellent 
agent  irritant.  Il  est  peu  de  médicaments  susceptibles  de  provoquer 
une  inflammation  de  la  peau  aussi  intense  qne  îa  pommade  au 
tartre  stibié,  Vnnguentnm  tariratis  kalico-sHbici  de  notre  Pharmacopée 
(onguent  d'Autenrieth),  judicieusement  appliquée.  Cette  pommade 
blanche  est  composée  de  20  p.  de  tartre  stibié  et  de  80  p,  d'axonge. 
On  8*en  sert  principalement  en  cas  de  méningite  et  dans  des  états 
analogues,  de  préférence  en  îijipîication  sur  1a  peau  de  la  nuque 
Avant  do  procéder  à  rapplicatiou  de  la  poimnade,  on  rnae  minu- 
tieusement tous  les  poils;  puis  on  lave  la  peau  avec  soin  d'abord 
avec  de  l'eau,  puis  avec  du  vinaigre,  de  manière  que  la  peau 
présente  une  réaction  acide.  I^orsqu'on  pratique  les  onctions,  qui 
doivent  Être  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  on  aura  soin  de  se 
recouvrir  les  mains  de  manière  h  éviter  tout  contact  avec  la  pom- 
made. Dans  les  24  à  48  heures  qui  suivent  la  première  applica- 
tion,  il  apparaît,  sur  la  région  ainsi  traitée,  une  inflammation 
pustuleuse  intense. 

Le  tnrtre  émétique  est  parfois  encore  eraphivé  à  Textérieur  pour 
remphr  d'autres  indications  thérapeutiques,  sous  forme  de  to[iique 
pulvérulent,  de  lotion,  de  collyre,  d'emplfttre;  mais,  à  mon  avis, 
il  vaut  mieux  ne  pas  recourir  au  tartre  stibié  dans  ces  con- 
ditions. 

Notre  Pharmacopée  metitiontio  uno  préparation  galênique  du 
tartre  stibié:  le  vin  jt/iô/V  (vinum  stibiutum),  encore  appelé  vin  émé- 
tique ou  vin  (VHii^ham^  d'après  le  nom  de  l'inventeur,  On  le 
prépare  en  dissolvant  2  p.  de  tartre  stibié  dans  500  p.  de  vin;  on  > 
filtre  après  quelques  jours  de  repos.  Cette  préparation  est  fréquem-  ■ 
ment  employée  comme  expectorant,  ïl  petite  do.se  ('/g — 2  gr.), 
par  les  mères  pour  leurs  enfants.  Bien  que  ce  remède  ait  conquis 
droit  de  cité  dans  les  fiunîlloa,  il  importe  de  prémunir  contre  ■ 
l'emploi  répété  de  petites  rîoses  et  de  réserver  son  emploi  pour  " 
provotiuer  le  vomissement,  à  la  dose  de  2 — 2'/-  gr.  (8—10  mgr 
de  tartre  émétique)  répétée  plusieurs  fois  jusqu'à  effet. 
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IrritAuts  de  1  ent^iiiac  et  de  rintesiîn.  Eiti^t[ques. 
(SuittJ 

11.  Ipéca.  Eléments  constituants  de  l'ipéca.  Action  irritante  de  l'émétineet  de 
1»  cêpbaëline;  action  émétique  et  son  interprétation. Effets BÏoi^nt^s de réraétîne et 
de  U  cépbaëlîne  sur  lo  coear  et  Bnr  la  pression  sanguine,  sur  les  fibros  nuisrijlaires 
strié«&,iiur  laixjQqufDsedel'eïitomacet  deTînteFtin,  sur  les  reins,  but  la  respiration, 
sur  la  sécrétinn  du  muons.  Propriétés  qui  rapproclient  on  qui  séparont  raction 
de  Pippca  de  celle  du  tartre  stibitî.  ^m/j/oi  ^/irVrt/iprfi/^j*^.  ITsa^^o  deaakaloides  pen 
Twofnmandablo.  Emploi  interne  de  l'ipéra nomme «métiqup ,  expectorant,  liéniostn- 
liquc,  astringent,  emraénaj^o^ue.  Administratiun  sons  forme  d'infusirm  on  do  poudre. 
Ipéca  déi-émélinisé.  l'sa^e  externe  sous  forme  da  poudre  et  de  lavements.  py/fMvn- 
Uon»  galéniques:  teinture  d'ipéca,  vin  d'ipéca,  sirop  d'ipéca,  pastilles  d'ipéca. 
Tyluphora  aslhmatiea.  ITI.  Sulfate  de  cuivre^  aufate  de  zinc.  Action  irritante  locale 
des  sels  métalliqnes  et  sou  mécaniKnie.  Origine  purement  locale  de  l'action  émé- 
tique dn  sulfate  de  enivre.  Action  éloignée  des  sels  de  enivre  sur  le  coenr  et 
sur  les  muscles.  Fropriétés  organo-décnrsives  et  organodépogitoires.  Empoison- 
nement aigu  et  chronique  par  le  enivre.  Kareté  excessive  de  l'intoxication 
rtipriqne  chronique  par  voie  d'absorption  .  si  tant  est  qu'elle  existe.  Emploi  thé- 
rnptutique.  Administration  à  Tîntérieur  à  forte  di)se  uomme  émétique,  k  dose 
trèi  faible  comme  altérant.  Arséniate  de  cuivre.  Sulfate  de  zinc.  Dosage. 
IV.  Ckovhtfdrate  d'apoMùrphine.  Origine  principalement  centrale  de  l'action 
imétiqae;  impossibilité  d'exclure  totab^ment  l'irritation  de  la  mui^ueuse  sto- 
macale. Action  physiologique  de  rapom(»rphin«:  excitation  des  centres  des  sen- 
sations, da  centre  respiratoire,  exagération  de  Texcitabilité  réflexe,  etc.,  rappe- 
lant les  propriétés  de  la  morphine.  Action  de  l'apomorphine  sur  le  coeur  et  les 
ffiOBcIes.  Cas  d'empoisonnement  chez  l'homme.  Différences  indîvidnelles.  Emploi 
tk/rapeutiguê.  Administration  par  voie  stius-cutauée  comme  vomitif,  dans  la 
pratiqoe  des  maladies  mentales,  et  nerveuses;  à  l'intérieur  comme  expectorant. 
Emploi  à  Vextérienr  comme  anesthésique.  Modes  d'administration.  Altérabilité 
dea  flolutions  d'apomorphine.  Dosage.  Apacodéine.  Composition  et  emploi. 

II.  Raciîîe  d'ipéca.  Après  vous  avoir  parlé  du  tartre  stibié , 
Heesieurs,  je  passe  à  Tétude  de  Técorce  de  racine  d'ipéca  (Radix 
ipecacuanhae),  du  Paychotria  ipucacuanha,  famille  dos  Rubiacées. 
L'ipéca  contient  au  moins  deux  alcaloïdes:  ralcaloïde  bien  connu, 
auquel  Magendie  et  Pelletier  ont  donné  le  nom  d'éméiine  et  la 
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céphaPIine,  isolée  dernièrement  par  Paul  et  Cownt.ey.  Tout  comme 
la  codéine  doit  être  considéré  comme  de  la  méthylmorphine, 
Témétine    est    de    la    céphaëline   (C,^H„NO'),   dans   laquelle   un 

atome  d'hydrogène  a  été  substitué  par  du  méthyle  (Cj^p„^*NO*, 

C,5  Hjj  NO').  L'ipéca  contient  encore  une  autre  base  végétale  en 
petite  quantité,  qu'on  n'n  pas  encore  pu  isoler  à  l'état  de  pureté  et 
une  forte  proportion  d'une  variété  8|>éciaie  de  tannin,  Tipéca-tanuin 
ou  acide  ipécacuanhique  (substance  impure  appartenant  probable- 
ment au  groupe  des  glycosidcs).  Enfin  la  rsicine  «l'ipécii  contient 
encore  une  assez  grande  quantité  d'amidon,  dea  traces  de  sucre  de 
canne  et  une  trace  d'une  liuile  éthérée  d'odeur  très  désagréable. 
Par  suite  de  sa  composition,  l'ipéca  a  une  action  totalement  dif- 
férente de  celle  de  l'ériiétino  et  de  la  cépïiaoline,  qui  s^y  trouvent 
contenues  probablement  sous  forme  de  tuiinates. 

Les  propriétés  physiologiques  de  Vémétine  et  de  la  céphactùie  sont 
celles  d'irritants  interiseSy  de  véritables  substances  acres.  En  appli- 
cation sur  la  muqueuse  nasale,  ripéca  coinmo  réméii no  provoque 
des  éternuements  violents;  sur  la  conjonctive  oculaire  ,  la  sécrétion 
des  larmes  et  une  légère  conjonctiv!tt^  Ou  trouve  signalés  dans  la 
littérature  médicale  par  >Scott  (1770)  et  Brkttnek  (1882)  idnsieurs 
exemples  d'individus  qui  furent  atteinte  de  quintes  violentes  de 
toux,  de  broncliite  et  même  d'asthme,  à  la  suite  d'un  séjour 
prolongé  dans  un  local  où  l'on  avait  trituré  ou  manié  la  |>oudre 
d'ipéca.  Il  est  donc  tout  naturel  que  cet  agent  médicamenteux 
exerce  une  irritation  intense  sur  les  muqueuses  stomacale  et  in- 
testinale et  produit  le  vomissement  par  voie  réflexe. 

L'ipéca  dont  Taction  locale  fortement  irritante  rappelle  celle  du 
tartre  stibié,  se  rapprocbe-t-il  aussi  de  cet  agent  thérapeutique 
par  son  action  éloignée  ou  rdsorpti ve  ?  Incontestablement ,  jusqu^à 
un  certain  point.  Lorsqu'on  Tititroduit  directement  dans  le  sang 
ou  qu'on  l'injecte  sous  la  penu .  on  <léterrnine  des  vomissementa 
violenta  chez  les  animaux  susceptibles  de  vonur,  et  de  la  diarrhée 
chez  tous.  Mais  on  peut  se  demander  si  le  vomissement  se  produit 
par  le  môme  mécanisme  que  lorsqu'on  administre  le  tartre stibié ; 
en  d'autres  termes,  la  céphaëline  et  rémétine  on  circulation  dans 
le  sang  s'éliminent-elles  par  l'estomac,  comme  c'est  le  ca^  pour 
le  tartre  stibié,  ou  bien,  agisseni-elleH  par  un  autre  mécanisme, 
en  excitint  directement  lo  centre  du  vomissement?  La  solution  de 
cette  question  présente  des  difficultés  bien  plus  grandes  que  pour 
le  tartre  émêtique.  K.lles  se  sont  accrues  encore,  depuis  que  nous 
avons  appris  à  distinguer  l'émétinoet  la  céphaëline  l'une  de  l'autre, 
et  depuis  que  nous  savons  que  l'action  émétique  de  la  cépliae- 
iine    surpasse    de   deux   fois  colle  de  l'émétine  (Wildj.  Toutes  les 
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expériences  instituées  jusqu'ici  avec  de  Téraétine  impure  prêtent 
à  l'équivoque,  et  ceci  s*applique  non  seulement  aux  recherches 
de  PoDWYssoTZKi ,  qui  no  put  déceler  dans  aucun  cas  la  présence 
de  réraétine  dans  les  matières  vomies,  après  Tinjection  sous-cutanée 
de  cette  substance,  mais  aussi  à  celles  de  Duckworth,  Pouchrokik, 
D'Ornellas,  Chouppe  etc.  instituées  dans  le  but  de  déterminer 
Taction  de  Témétine  administrée  par  voie  buccale  chez  dos  animaux, 
dont  le  vague  avait  été  sectionné. 

Toutefois  nous  considérons  comme  probable  que  fa  céphaëline  et 
Vêmêiine  ou  du  moins  un  de  ces  deux  alcaloïdes  peuvetU  égalemetU 
développer  leur  action  vomitive  en  e.rcitanl  directement  le  centre  du 
tomlfsement.  A  Tappui  de  cette  manière  de  voir  on  peut  invoquer 
l'accélération  des  mouvements  respiratoires  à  laquelle  Tipéca  donne 
lieu,  l'hyperémie  pulmonaire  considérable  qu'on  constate  à  l'au- 
topsie, le  vomissement  qu'on  produit  en  appliquant  l'ômétine  im- 
pure au  niveau  de  Tangle  postérieur  delà  fosse  rhomboïde  (Tumas). 
D'autre  cAtô  rexpérience  de  SoiiiÎTZ,  qui  constata  des  mouvements 
antipéristixltiques  intenses  sur  Testomac  isolé  d'un  chien  qu'on 
venait  de  sacrifier  et  qui  avait  reçu,  peu  de  temps  avant  la  mort, 
120  mgr  d'émétine  en  injection  dans  la  veine  jugulaire,  parle  en 
faveur  de  la  réalité  d'une  élimination  des  alcaloïdes  de  l'ipéca 
par  la  muqueuse  gastrique. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  action  vomitive  que  la  céphaë- 
line  et  Témétine  se  rapprochent  du  tarte  stihié  et  des  métaux  loui*ds. 
De  même  que  ces  derniers  agents,  elles  ralentissent  le.**  mouvements 
du  coeur,  qu'elles  finissent  même  par  paralyser  (Duckworth),  et 
elles  déterminent  un  abaissement  très  considérable  de  la  pression 
sanguine. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  céf)haëline  et  l'éraétine ,  qui 
ne  diffèrent  guère  runc  de  Tautre  ilcet  égard,  dinn'nuent  ?/o/f//»//>ffïy«< 
/o  fréquence  des  battements  cardiaques,  mais  en  môme  temps  la 
pression  sanguine  sabuisne.  Notez  toutefois,  qu'après  la  section  de  la 
moelle  êpinière,  l'énlétine  développe  une  action  vuso-couslrictrice 
par  Tint-ermédiaire  des  muscles  lisses  des  artérîoles,  qui  surpasse 
de  beaucoup  celle  produite  par  la  céphaëline  (Wild). 

L'action    sur    le   coeur   des   deux  alcaloïdes  se  manifeste  surtout 
'une    manière    évidente    chez    les    animaux    à    sang    froid    (gro- 
ouille).  Les  courbes  que  je  mets  sous  vos  yeux  (Fig.  111 ,  p.  172) 
vous   montrent   qu'après    une   période   rappelant  les  mouvements 
du    coeur  après   l'administration    de    la    digitultiie   (irneé    n'*.   II), 
les    contractions    cardiaques    diminuent    lentement  en  force  et  en 
uence.   Lee   tracés  111   et    IV^   pria   à   la   période  qui   précède 
Varrêt    du    coeur,    montrent    surtout   d'uno    maniôro   évidente  les 
ouvementa    péristaltiques   tumultueux    du   ventricule ,   que   l'on 
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constate  aussi   avec   beaucoup   de  netteté  dans  l'empoisonnemeni 
par  la  digitaline. 

Figure  UL 

Tnflaenro  de  r^métine  sur  le  co«ur  in  sitn.  Tracés  fournis 

par  le  cueur  de  la  grenoaille,  aa  moyen  de  la  pince  cardiographiqae 

(le  Mareï,  après  injection  hypodermique  d'émétine,': 

I.  immédiatement  avant  l'injection. 

II.  30  minutes  après  l'injection. 

in.  42      „ 

IV.  1>  b.  IC 


Comme  ou  ]e  voit,  malgré  que  l'effet  final  de  l'ipéca  soit  iden- 
tique  à  celui   du  tartre  stibié,  l'action  de  ces  deux  médicamenta  J 
sur  le  coeur  n'en  présente  pas  moins  des  différencca  importantes.  " 

Au  point  de  vue  de  leur  action  paralysante  sur  Us  muscles  striés  ^ 
la  différence  entre  Témétine  et  la  céphaeline  d'un  côté  et  du  tartre 
stibié  de  l'autre  est  tout  aussi  notable.  L'action  paralysante  de 
l'émétinCf  qui  est  encore  surpassée  par  celle  de  la  céphaeline,  a  été 
découverte  par  Buohhkim  et  Wevlandt.  Harn.a.ck  Térigea,  sans 
autre  preuve,  en  loi  générale  valable  pour  tous  les  émêtiques; 
plus  tard  Podwyssotzki,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches  insti- 
tuées avec  l'émétine  soi-disant  pure,  la  nia  d'une  façon  absolue. 
Aujourd'hui,  les  résultats  contradictoires  s'expliquent  aisément  si  j 
Ton  tient  compte  de  la  différence  de  l'intcn.sité  d'action  deï 
Témétine  et  de  la  céphaeline  et  de  la  différence  des  doses  em- 
ployées par  le«  divers  auteurs.  En  effet  il  faut  des  doses  assez 
fortes,  comme  Kobert  l'a  démontré,  pour  que  l'action  paralysante 
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sur  les  fibres  musculaires  striées  se  manifeste.  Des  doses  moyennes 
qui  ne  lardent  pas  à  provoquer  du  vomissement  et  de  lu  diarrhée, 
d  arrêter  la  respiration  et  les  uiouvementa  cardiaques,  à  paralyser 
le  système  nerveux  central,  n'exercent  aucune  inâuence  sur  la 
contraction  des  fibres  musculaires  striées. 

L" action  paralysante  de  la  eéphaeline  et  Céméline  mr  les  tmisclen  striés 
Bd  manifeste  par  la  diminution  et  par  CaboUiion  de  V excitabiUté  et  du 
poufyoir    cotUractile,    Au    moyen    de    l'excitation    régulière    et    pé- 
riodique des   muscles,  on   n'obtient    plus  des   contractions   rêgu- 
îères,   égales   entre  celles  comme  dans  la  figure  IV;  mois  tantôt 
^excitation  est  suivie  d'une  contraction    normale,    tant<!^t   celle-ci 
ae  produit   pas  ou  bien    est    tellement    faible   qu'elle  indique 
diminution    considérable   du   pouvoir   contractile   du   muselé 
fig.  V).   Ces  altérations   s'observent   également  dans   Tiutoxi- 

Fig.  V. 


Kig.  IV. 
t*ractioiis  d'no  muscle 
nttrmnl,  (•xpriméespar 
U  hAutf.ur  à  laquelle 
II,..  .  '.  vent  un  levier, 
l»iir  100  exci- 
l:  répétant  ré- 
ttèmneot  toatealm 

]nCODdes(l]ABNACK). 


Contractions  d'un  muscU  intoxiqué  par  le  plomb 
(éwiétiiie)^  prodait«s  par  TH)  excitationa  de  même 
intensité   »«   répétant   régulièrement  toat«a 
le»  deux  Kecondes.  (Uarnack). 


__iL„ 


cation   expérimentide   saturnine    et   c'est   pour  f.e  iinitif  qu'on  dé- 
B^gne   cette   courbe  sous   le  nom   de    courbe   de  Tintoxicatiou  sa- 
turnine, que  Harnack  fut  le  premier  à  décrire.  Toutefois  il  con- 
vient de  ne  pas  oublier,  comme  Mosso  l'a  fait  observer,  que  sous 
l'influence   des  ptomaïnes   ou    aux  approcbea  de  la  mort  tous  les 
muscles,   même   en   dehors   de   toute  intoxication,  présentent  des 
^modifications  de  l'excitabilité  musculaire  et  du  pouvoir  contractile 
^avec  les  mêmes  caractères.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  paralysie  mua- 
culaire  qui  ne  se  produit  que  sous  l'influence  de  doses   massives, 

*n'tt  qu'une  importance  fort  secondaire  pour  nous  autres  médecins. 
Ce  qui,  pour  nous,  ofl're  plus  d'intérêt,  c'est  l'analogie  existant 
entre  le  tartre  émétique  et  Témétine  (cephaëline)  au  point  de  vue 
des  modifications  des  muqueuses  gastrique  et  intestinale  produites  par 
l'injection  sous-cutanée  et  intraveineuse  de  ces  substances.  Dans 
conditions  ou  trouve  à  l'autopsie  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
des  phénomènes  inflammatoires  manifestes,  des  hémorragies  ponc- 
tuées et  même  des  pertes  de  substance  (ulcérations  chez  le  chien). 


L 
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Ces  pliéaoniènea  d'irritation  et  (riiiriaTumatioii  relèvent-ils  de  l'éli- 
inination  dos  alcaloïdea  do  Tipécii  par  la  muqueuse,  ou  doit-oii  eu 
chercher  hi  cause  dans  la  congeatiou  des  vaisseaux  iuteatiuaux, 
et  rartuiLUssernent  leiiteuieuL  pro^jroasif  des  liattements  cardiaques 
(PuDWYsaoTZKi)?  —  voilà  une  question,  que  Tou  ne  saurait  ré- 
soudre pour  le  moment. 

On  ne  sait  non  plua  jusqu'ici  d'iino  manière  certaine,  si  de  môme 
que  le  tartre  atibié  les  alcaloïdes  de  Tipéca  sont  susceptibles  de 
détruire  les  globules  rouges  et  de  donner  lieu  ainsi  à  l'hémoglo- 
biuurie,  A  une  diminution  do  l'alcaloseence  du  sang  et  à  une  ré- 
duction dti  la  (luantitô  d'anljydrido  Ciirbuniquc  que  celui-ci  renferme, 
De  même  leur  influence  sur  les  reins  et  la  sécrétion  urinaire  n'est 
jusqu^ci  piïs  bien  connue.  On  admet  généralement  que  l'émétine  en 
s'éliminant  par  les  reins  détermine ,  tout  comme  les  composés 
d'antimoine,  une  néphrite  transitoire  plus  ou  moins  grave;  mais 
d'après  WïLD  la  céphaëline  aussi  bien  que  Témétine  seraient  dé- 
pourvues de  toute  propriété  diurétique  (et  diuphoréti4jue),  ce  qui 
ne  s'accorde  pas  très  bien  avec  l'opinion  générale,  qu'elles  sont 
éliminées  par  les  reins. 

On  peut  cependant  relever  comme  un  fait  acquis  à  la  science , 
que  les  fonctions  du  sijsthne  ut^rreitx  rentrai  s'ab4>lissent  progessive- 
ment  sous  l'action  de  Témétine  (surtout  chez  la  grenouille)  et  que 
l'actiou  déprimante  de  l'émétine  est  beaucoup  plus  prononcée  que 
celle  de  la  céphaëline.  Enfin  j'ai  à  vous  signaler  un  autre  appareil 
extrêmement  sensible  aux  alcaloïdes  de  l'ipéca.  C'est  l'appareil  res- 
piratoire. Chez  des  chiens  ayant  reçu  des  doses  mortelles  d'émétine 
en  injection  hypodermique  ou  intraveineuse,  Duckworth  et  Pod- 
wvssoTZKi  constatèrent  à  diverses  reprises  un  oedème  pulmonaire 
fort  marquée,  l'hépatisatiou  d'un  ou  de  plusieurs  lobes  pulmo- 
naires, dos  hémorragies  dans  lo  poumon.  Chez  d'autres  animaux 
injectés  à  petites  doses,  PÉcHt)LiER  constata  des  phénomènes  tout 
opposés,  notamment  une  anémie  marquée  des  poumons,  qu'il  croît 
pouvoir  expliquer  par  la  congestion  vasculaire  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale.  Constatons  en  dernier  lieu  que 
l'émétine  est  civpable  d'exagérer  considérablement  les  sécrétions 
des  muqueuses  tradiéulo  bronchique  (RossHAfH),  et  nasale  (Wilo), 
taiidiri  que  la  céphaëline  semble  sans  action  sur  ces  sécrétions,  et 
rappelons-nous,  qu'eu  vertu  do  cette  propriété  de  l'émétine,  l'ipéca 
à  sii  place  marquée  parmi  les  ox])ectorants  phlegmagogues  (favo- 
risant l'expulsion  des  mucosités  :  i^Xîyiia  et  itytû). 

Si  on  considère  les  effets  éloignés  des  alcaloïdes  de  Tipéca  dans 
leur  ensemble,  on  peut  se  convaincre,  que  si  les  analogies  avec  le 
tartre  stibié  sont  nombreuses ,  il  existe  cependant  des  différences 
marquées  entre  ces  deux  médicaments.  D'une  autre  côté  les  alca- 
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Imdes  de  l'ipéca  rdp|>elleat  bien  par  certains  points  la  colchicino 
et  la  podophyllotoxiiie^  mais  iln  seii  (iiHLiiii;!itinL  iu^peiidiLut  ttd- 
lement  par  certaines  propriétés  qu'il  faut  les  considérer  comme  des 
alcaloïdes  „sui  generia". 

Hmplai  thét-apeutique.  Depuis  les  recherches  de  Poowyssotzki  mais 
surtout  depuis  celles  de  Paul  et  Cownlev,  il  se  dessine  de  plus  en 
plus  une  certaine  tendance  à  remplacer  l'ipéca  par  ses  alcaloïdes: 
la  céphaëhne  et  rémétine.  En  faveur  de  cette  tendance,  on  avance 
que  les  dififérentes  racines  d'ipécti  contiennent  des  quantités  va- 
riables de  céphaëline  et  d*émétine.  /Vinsi  l'ipécii  de  Brésil  contient 
beaucoup  plus  d'émétino  que  de  céphaëline,  celle  de  la  Colombie 
au  contraire  beaucoup  plus  de  céphaëline.  Pourquoi  donc,  disent 
les  pharmacologues ,  ne  pas  employer  comme  vomitif  la  céphaëline 
pure,  à  la  dose  de  5  à  10  mgr. ,  et  comme  expectorant  dans  les 
maladies  fébriles  l'hydroclilorate  d'ômétine  pure?  Je  demande  à 
mon  tour:  Pourquoi  essayer  sur  des  malades  des  substances  toxi- 
ques que  nous  connaissons  à  peine,  alors  que  nous  possédons 
dans  ripéca  un  mélange  naturel  renferniant  les  alciiloïdesdans  un 
état  de  dilution  convenable,  et  dont  l'action  est  tempérée  par  la 
présence  du  tannin  et  de  l'amidon,  eu  un  mot  un  médicament, 
dont  une  longue  expérience  nous  a  appris  l'innocuité  ot  dont  la 
valeur  thérapeutique  ne  laisse  rien  à  désirer?  IV ipéca  a  été  ou 
est  encore  employé  à  rintériei*}%  comme  éméiûfue^  comme  expecto- 
rant, comme  hémostatique^  comme  astringent  et  comme  emmé- 
fiagogue. 

Comme  énétifptty  on  prescrit  l'ipéca  à  la  dose  de  250  mgr.  à 
1  gr.  par  prise,  que  l'on  répète  un  certain  nombre  de  fois.  Autre- 
fois on  lui  donnait  la  préférence  sur  le  tartre  stibié,  à  cause  de 
sa  nocivité  moins  grande  et  de  sa  résorption  plus  difficile.  Ac- 
tuellement l'emploi  de  Tipéca  comme  vomitif  est  presque  aban- 
donné. 

Elle  occupe  cependant  toujours  une  place  d'honneur  parmi  les 
exper-iorittita,  comme  moyen  de  favoriner  l'expulsion  dc\s  mucosités 
rempliss;iut  les  premières  voies  respiratoires,  d'exagérer  la  sécrétion 
.de  mucus,  et  d'activer  le  fonctionnement  du  centre  res^iiratoire  et  do 
la  circulation  pulmonaire.  J'aurai  à  y  revenir  lorsque  nous  étudierons 
les  expectorants  et  je  me  borne  donc  à  vous  dire  pour  le  moment 
que,  tant  comme  expectorant  que  cunime  émétique,  on  raUministra 
de  préférence  sous  forme  de  poudre  fine  (B.  40),  et  que  l'ipéca 
fle  donne  comme  expectorant  à  la  dose  de  10—25  mgr.  par  prise 
et  140—400  mgr.  par  jour. 

Les  propriétés  hémostatiques  de  l'ipécii  étaient  déjà  hautement 
vantées  par  Baglivi.  De  nos  jours  Péchoi  ikr  recomman<la  instam- 
ment rinfusion  de  l'ipéca  —  dont  les  élémonta  actifs  sont  surtout, 
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le   tannin   en   solution   et   les  grains  d'amidnn  gonflés  —  en  caa( 
d^hémo^tit/sie ,  iV/'pUiaxis  ^  de  mHrorntgie ,  etc. 

Mais  c^est  surtout  raclion  asirinymie  exercée  par  Tipéca  sur  U 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  qu'on  utilise  en 
thérapeutique,  notamment  dana  les  dian'Mei^  aiguës  et  chroniques^ 
le  choléra  et  la  dysenterû.  Les  éloges  que  notre  compatriote  WillkîI 
Piso,  qui  accompagna  Joan  Maurits  au  Brésil,  fait  de  la  racine 
d'ipéca  comme  remède  contre  la  dysenterie  dans  son  livre  : 
„ Brasilia  medica'\  où  il  la  salue  du  nom  de  racine  bénie  (bene* 
dicta  illa  radix),  retentissent  encore  de  nos  jours.  Après  lui ,  il 
est  vrai,  l'ipéca  tomba  quelque  temps  dans  Toubls  et  ce  fut  de 
nouveau  un  médecin  néerlandais,  Jan  Adïmaan  Schwkizkr  (Hel* 
VETius),  qui  le  remit  en  honneur  à  Paris  au  commencement  du 
18o  siècle.  Depuis  lors  la  racine  d'ipéca  a  constamment  fait  partie 
de  notre  arsenal  thérapeutique  et,  surtout  chez  nous  en  Néerlandej 
il  est  resté  en  grand  honneur.  Ainsi  en  1780  la  Société  de  mfr 
decine  .Servandis  civibus"  mit  au  concours  la  question  :  „Doit-oai 
dans  certains  cas,  préférer  certains  médicaments  il  Tipéca  commi 
vomitifs"?  Et  comme  preuve  de  la  haute  estime  dont  jouissais 
l'ipéca  à  cette  époque,  nous  ne  relevons  que  le  fait  que  la  so* 
ciété  ne  reçut  pas  moins  de  sept  réponses  à  cette  question.  Ains 
encore  de  nos  jours  les  propriétés  astringentes  et  antidysentérique* 
de  ripéca  et  son  action  reniarquiLble  dans  la  dysenterie  et  le  chw 
léra  sont  signalées  à.  chaque  occasion  (J.  Ewart,  Alf.  A.  Wooui 
hull).  Dans  ce  but  ou  emploie  surtout  Tinfusion ,  obtenue  es 
préparant  une  colature  de  100  gr.  avec  500  nigr.  de  racine;  l'eaï 
chaude  extrait  une  partie  du  tannin  et  de  l'amidon,  de  sorte  que 
l'infusion  obteime  est  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moini 
nmcilagineux.  Cette  infusion  (de  même  que  la  décoction  de  raciudj 
d'ipéca)  contient,  outre  le  tannin  et  l'amidon,  une  faible quantit 
d'éniétiue  et  de  céphaëline.  C'est  précisément  à  cette  combinaison 
et  non  à  la  seule  présence  du  tannin  et  de  l'amidon  —  que  l'ipéca 
doit  sou  action  favorable  et  sa  réputation  universelle. 

Et  pour  ma  part  je  ne  vois  pus  pour  quelle  raison  la  racini 
déséraétinisée,  préconisée  dans  la  dysenterie  par  HARRis,KANTHACKe 
CADDy,et  que  l'en  fait  prendre  connue  telle  {à  la  dose  de  1*/^  grammes) 
serait  préférable  à  l'infusion,  qui  elle  aussi  ne  contient  que  des  tracei 
d'étnétine,  et  qui  tout  aussi  bien  que  l'ipéca  désémétinisé  est  dâ 
pourvue  de  toute  action  émétique  ou  dépressive.  Je  ne  vois  dans  cettt 
désémétitiisation  qu'une  innovation ,  dont  les  avantages  sur  U 
dispensation  de  l'infusion  me  semblent  assez  problématiques. 

Trousseau ,  Carrioer  et  d'autres  ont  vanté  l'emploi  de  II 
racine  d'ipéca  chez  les  femmes  enceintes,  dans  certaines afl'ectionl 
de  la  matrice  et  comme  emménagogue.  Récemment  Draper  vieoJ 
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d'iusister  de  uouveau  sur  les  bons  résultats  obtenus  dans  ces  con- 
ditions et  préfère  môme  l'ipéca  au  seigle  ergoté  dans  les  nccou- 
cbemeuts  normaux. 

Bien  que  l'ipéca  soit  un  excellent  irritant  cutané ,  par  suite 
surtout  de  rémétino  qui  entre  dans  sa  composition  ,  son  usftge 
nierne  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Ou  Ta  toutefois  recommandé 
contre  les  piqûres  d'insectes  (en  solution  dans  un  mélange  à  par- 
ties égales  d'alcool  et  d'ôther)  et  dans  la  pustule  maligne  (sous 
forme  de  poudre);  à  propos  de  cotte  dernière  indication,  il  importe 
de  fuire  remarquer  que  l'ipéca  tue  les  cultures  de  la  bactérie 
chiirbonneus*'.  A  i)urt  les  cas  que  nous  venons  de  mentionner, 
Tusuge  exterue  de  Tipéca  est  presque  tombé  en  oubli  ;  c*esL  à  peine 
si  on  emploie  encore  parfois  Tinfusioa  ou  îa  décoction  d'ipéca  en 
lavement  ihins  la  dysenterie ,  bien  que  dans  ces  cas  elle  puisse 
rendre  de»  services  excellents. 

Les  préparations  galéniques  suivantes  sont  inscrites  dans  notre 
Pbiirmacopée  :  1**.  Teinture  d'Ipt^nt  (1  p.  d'écorce  de  racine  d'ipéca 
pulvérisée  pour  10  p.  d'alcool  dilué),  tiMuturo  rougoâtrc  ou  brun 
jaunâtre,  légèrement  amère,  contenant  une  assez  forte  proportion 
démétiue,  pouvant  rendre  des  services  à  haute  dose  cousme  vo- 
initif  et  à  faible  dose  comme  expectorant;  2".  Vin  d'ipéra  (1  p.  de 
poudre  pour  d'alcool  dilué  et  9  p.  de  vin) ,  préparation  dout  les 
*^et8  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  do  la  teinture  d'ipéca; 
3".  Sirop  d'tpéra  (5  p.  de  teinture  d'ipéca  pour  95  p.  de  sirop 
ample),  airoj)  expectorant  d'usage  fort  commode;  4".  Pastilh-ft  d' ipéca 
'^  P-  de  poudre  d'ipéca,  1  p.  de  poudre  de  gomme  adragante, 
^*  p.  de  sucre  et  eau  q.  s.  pour  faire  100  pastilles),  renfermant 
lacune  10  mgr.  de  poudre  d'ipéca,  et  constituant  unmoded^id- 
fliuuatration  très  agréable  rappelant  les  préparations  analogues 
'^sit^es  en  France  et  en  Angleterre  (lozenges). 

*1^  crois  inutile  de  vous  rappeler,  Messieurs,  qu'à  part  la  véri- 
**Dle  racine  d'ipéca,  un  certain  nombre  de  fausses  racines  d'ipéca 
^ot  employées  comme  vomitifs  Elles  ne  contiennent  pas  d'éraétine, 
rarini  elles  je  désire  attirer  un  instant  votre  attention  sur  le  Country 
^P^CR  (de  rinde  anglaise),  racine  du  Tylophora  astbmatica  (asclé- 
P*dée)  parce  que  d'aprte  les  indigèna*?,  elle  peut  remplacer  com- 
P*^uienl  l'ipéca  comme  expectorant  et  comme  astringent  (Waking) 
*^^  que  l'on  a  réussi  a  en  retirer  un  alcaloïde  cristallisé,  la  tyio- 
Forine,  dont  les  propriétés  physiologiques  sont  analogues  à  celles 
^^  ^'émétine  (Hooper). 

^L  Sulfate  de  cuivhe,  sulfate  de  zinc.  De  ces  deux  vomitifs, 
'*"it  l'action  émétique  est,  selon  toute  probabilité,  exclusivement 
«ue  Â  Tirritation  locale  qu'ils  déterminent  sans  intervention  iVau- 
^"^fie  action   résorpUve,   le  sulfate  de   zinc   est  peu  à  peu  tombé 
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presque  complètomcjit  eu  désuétude.  Par  contre  le  sulfate  de  cuivre 
étiit  autrefois  très  eu  vogue,  et  ne  ces^e  d'être  employé  de  nos 
jours.  En  leur  qualité  de  sulfates  métalliques,  et  en  vertu  de  leur 
affinité  marquée  pour  l'albumine,  knir  action  sur  les  tissus  de  l'or- 
ganisme se  produit  comme  une  action  destructive,  astringente 
ou  irritante,  suivant  le  degré  do  leur  concentration.  Lorsqu'oaJ 
met  ensemble  de  l'albumine  et  des  solutions  de  sulfate  de  cuivre 
ou  du  sulfate  de  zinc  en  solution  ,  il  se  forme  des  albuminates 
de  cuivre  ou  de  zinc  dont  la  teneur  en  cuivre  n'est  pas  toujours 
identique  (Chittendex,  Wholbhuusk)  avec  mise  en  liberté  d'acide  J 
sulfurique.  A  vrai  dire  cet  acide  sulfurique  se  trouve  déjà  en  liberté" 
sans  aucune  intervention  de  l'albumine  grâce  aux  processus  de 
dissociation ,  qui  font  que  la  réaction  des  solutions  aqueuses  de 
sulfate  do  cuivre  est  toujours  franchement  acide.  A  son  tour  cet 
acide  sulfurique  libre  a^it  sur  les  tissus  comme  caustique,  astringent, 
irritant.  Ainsi  s'explique  que  les  sels  inorganiques  des  oxydes 
métalliques  (principalement  les  sulfates  «  les  chlorures  et  les  uî*  h 
trates)  exercent  une  action  beaucouj;  plus  énergique  sur  les  tissus  V 
que  les  sels  organiques  des  mômes  métaux.  Rappelez-vous  en  outre 
que  l'action  déshydratante  des  sulfates  est  des  plus  marquées, 
vu  que  la  cellule  penl  do  l'eau  plutôt  qu'elle  n'en  absorbe,  et 
vous  comprendrez  facilement  que  l'administration  du  sulfate  de 
cuivre  et  du  sulfate  de  zinc  en  substance  pourra  produire  une 
irritation  de  !a  tnuqueuse  stomacale  telle ,  que  le  vomissemeul  en  ré- 
sulte (lusffitôt  et  que  la  majeure  partie  du  sel  ingéré  est  rejetée 
au  dehors.  Le  vomissement  ainsi  produit  est  donc  véritablement 
d*ordre  réflexe  et  —  fait  qui  ne  vous  étonnera  nullement  —  peut 
également  être  provoqué,  par  la  voie  du  pneuniuga.strique,  en 
introduisant  du  sulfate  de  cuivre  dans  une  anse  intestinale. 

Ces  faits  cependant  ne  sont  nullement  à  même  de  résoudre  la  ques- 
tion importante  de  savoir  si  le  vomissement  s'observe  encore  comme, 
un  eÊfet  éloigné  de  l'action  résorptive  du  sulfate  de  cuivre  ?Oo  ue 
saurait  y  répondre  qu'on  étudiant  les  elFeta  produite  par  l'injection 
d'im  sel  de  cuivre  dans  le  sang.  Evidemment  on  ne  pourra  se 
tenir  dans  de  pareilles  expériences  au  sulfate  de  cuivre  lui-même; 
mais  les  tartrates  doubles  analogues  au  tartre  stibié,  tels  que  le 
tartrato  do  sodium  et  de  cuivre,  qui  ne  précipitent  pas  l'albumine 
en  solution  diluée,  aussi  bien  que  les  albuminates  solubles  de 
cuivre  s'y  prêtent  à  merveille.  Si  l'on  excepte  Dkouard,  Galippk 
et  BuuNTON,  tous  les  exjtérimentateurs  sont  d'uccord  pour  admettre 
que  les  sels  de  cuîvrt'  en  circulalton  ditti^  le  sang  ne  donnent  pas  lieu 
à  des  vomissements.  Il  ne  semble  pas  difficile  d'expliquer  ces  résul- 
tats contradictoires.  Les  divers  auteurs  se  sont  servi  de  préparations 
diliérentes  (Bhdnton  par  exemple  se  servait  de  peptonate  de  cuivre)| 
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et  nous  verrons  tantôt  qu'avec  des  sols  différentes  de  cuivre, 
même  en  les  injectant  dans  le  sang,  même  eu  n'employant  que 
ceux  qui  ne  coagulent  pas  Talbumine ,  on  peut  obtenir  des 
Teta  différents.  Toutefois  à  l'état  actuel  de  la  science  on  semble 
pouvoir  dire  hardiment,  que  l'action  éraétiquo  énergique  et  sou- 
vent aussi  purgative  du  sulfate  de  cuivre^  administré  par  voie  Monut- 
eale^  est  le  résultat  de  son  action  locale, 

T^s  effets  resorptifs  du  cuivre  après  absorption  présentent  natu- 
Tellement    des    différences    quantitatives    d'après    la    dose    à    la- 
quelle les  combinaisons  cupriques  circulent  dans  le  sang,  et  d'après 
animaux  auxquels  le  cuivre  a  été  administré.  Mais  ce  qui  est 
lus   eesentiel   encore  c'est  la  forme  de  la  combinaison  cuprique, 
qui  est  entré  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  différences  quanti- 
lives   entre  ces  combinaisons   diverses   (sels   à  acide  organique, 
umîiiate    cuprique    etc.)    sont    des    pius    marquées,    et    parfois 
tent   Tair  de  différences  qualitatives.   Ces  différences  sont  dé- 
terminées de   même   comme   chez   les   combinaisons   argentiques, 
<3o»l  nous  ne  parlerons  plus  tard ,  en  premier  lieu  par  la  vitesse 
et  riutensité   dt^   leur   élimination    hors  du  sang,  en  second  lieu 
par  la  diff<&rence  des  voies  principales,  qui  servent  à  cette  éliini- 
'ïation   et  dépendent  en  dernière  instance  des  propriétés  physico- 
t'Wmiques   différentes    des    combinaisons    que    l'on     injectées.    Un 
ûtrc  élément  de  grande   importance   intervient   encore.  C'est  la 
Ountité   différente   de    la  combinaison  cuprique   accaparée  par  le 
tig ,  ou    plutôt  assimilée   par   les  corpuscules   rouges.  Il  rcaulte 
«ffet   des  expériences   de   Koiîert,   de   Jutt,  de  Klemptner, 
qne      le  cuivre  se  combine  à  rhémoglobine  pour  former  le  cupro- 
ûénacl^  et   que   les   albumines   cupriques   sont   les  plus  propres  â 
c^      «ffet.  De  môme  que  le  cuivre  en  quantités  minimes  sert  â  la 
nati-ition   de  certains   espèces   de   plantes  (TcFURcn),   de  môme  il 
pcJit.    rendre    des   services   dans   la   nutrition   de   Thomme   et  des 
^^anirnaux.  Tout  ceci  u'empôche  pas  cependant,  que  des  doses  plus 
^■razKies  —  toutefois  petites  dans  le  sens  ordinaire  du  mot  —  ne 
^■niss^nt  dévelopi)er  une  action  toxique  des  plus  prononcées.  Cette 
^^ctioii  30  porte  sur  le  sang,  sur  le  système  nerveux  cetitral,  sur  le 
coeur-  et  sur  Texcitabilité  musculaire,  A  grandes  doses  le  cuivre  dé- 
truit  les    hématocytes,    et    produit    de  riiémoglobinomie,  surtout 
chez  4es  lapins  (de  Moor).  Les  mammifères  sont  atteints  dopara- 
\yflie  et  succombent  en  présentant  les  symptômes  de  la  diminution 
delà  pression  ainguine  et  l'arrôt  de  la  respiration  (Curci,  Roger). 
A.U  moment  où  l'animal  meurt  le  coeur  présente  eneorô  des  batte- 
iDtntB.   Chez    la    grenouille,    au   contraire,    l'arrêt   du  coeur  s'est 
fTÉquemment   déjà   produit   avant  que  par  exemple,  rexcitabilité 
réflexe  ne  soit  abolie.  L'action  des  sels  de  cuivre  sur  le  coeur  est 
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avant  tout  le  résultat  «le  riuflucnce  que  ces  sels  exercent  sur  les 
muscles  striés.  A.  très  fuilile  do.se,  surtout  sous  la  forme  Je  l'albu- 
mine cuprique,  ib  excitent  le  coeur  (Schwarz),  et  ils  agissent ea 
général  cciinine  des  excitants  de  la  contraction  musculaire.  A  haute 
dose  ils  diminuent  Texcitabilité  des  muricles  et  leur  puissance  con- 
tractile, ou  l'abolissent  tout  à  fait.  Mais,  tant  chez  les  mammi- 
fères que  chez  la  grenouille ,  l'influence  délétère  sur  la  contraction 
musculaire  ne  se  manifeste  qu'en  dernier  lieu  (Harnack,  Kobert, 
Luchsinger),  et  n'apparaît  d'une  manière  évidente  que  longtem]>s 
aj>rÔ3  que  la  paralysie  du  système  nervLïUX  a  causé  la  mort  de 
l'animal.  Les  combinaisons  de  cuivre  en  circulation  dans  le  sang 
s'éliminent  i>ar  la  salive,  la  bile,  la  muqueuse  du  canal  alimentaire 
(Klemptner),  par  les  reins  et  môme  par  la  peau  (Dumoulin),  Elles 
ne  passent  presque  pas  dans  le  lait  (Baum  et  Sei.igerj, 

C'est  seulement  comme  conséquence  de  l'ingestion  stomacale  des 
sels  cupriques,  que  se  produit  chez  Thomme  un  empoisonnement 
aigu  par  tv  cuivre.  Or  celui-ci  se  manifeste  d'emblée  par  des  acci- 
dents graves  de  gastro-entérite  c.-à-d.  par  une  aHection  qui  reste 
strictement  locale.  On  ne  peut  nier  a  priori  que  des  quantités  intinitè- 
simales  de  cuivre  puissent  être  résorbées  dau s  ces  conditions.  V^oilà 
pourquoi  la  question  se  pose,  tant  au  pharmacothérapeute  qu'au 
toxicologue  et  à  l'hygiéniste,  si  oui  ou  non  il  peut  se  produire 
chez  l'homme  une  intoxtcntion  chronique  par  le  cuivre,  résultant, 
de  la  résorption  de  faibles  quantités  de  ce  métal.  La  très  grande 
majorité  des  auteurs  sont  portés  à  nier  Vexisieiice  de  l'intoxication 
chronique  par  le  cuivre  chez  l'homme.  Lorsqu'on  apprend  qu'en  France, 
aux  environs  de  Durfort  et  de  Villedieu  les  Poêles,  on  trouve  des 
ouvriers  travaillant  le  cuivre  en  excellente  santé,  .qui  absorbent 
tellcmout  le  cuivre  que  leurs  os  en  deviennent  bleuâtres  et  ver- 
dàtres  et  que  leur  urine  colore  eu  vert  le  mur  ou  le  sol  qui  la 
reçoit  ordinairement'",  on  est  forcé  d'admettre  que  le  danger  d'une 
intoxication  chronique  par  ce  métal  est  en  tout  cas  fort  restreint. 
Toutefois  il  serait  contraire  à  la  logique  do  nier  la  possibilité 
d'une  intoxication  de  cette  nature.  D'ailleurs  il  n'est  pas  ditficile 
de  provoquer  cette  intoxication  chronique  cliez  des  animaux,  sur- 
tout cliez  des  lapins,  et  les  recherches  tant  de  Klemi'TNEU quede 
DE  MooK  nous  ont  appris,  que  l'autopsie  de  ces  animaux,  qui 
maigrissent  à  vue  d'oeil  et  soutirent  de  diarrhées  sauguinoleutes, 
révèle  des  lésions  du  .:ang,  des  hémorragies  nombreuses  dans  les 
organes  par  lesquelles  le  cuivre  est  éliminé ,  de  la  dégénérescence 
du  coeur  et  uu  foie.  Si  l'on  mot  cependant  hors  de  cause  tous  les 
cas  d'empoisonnement  où  l'action  locale  est  intervenue  de  Tune 
ou  de  l'autre  fayon  (et  dans  les  expériences  que  nous  venons  de 
mentionner  celle-ci  ne  fait  nullement  défaut),  si  l'on  exclut  tous 
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ceux  où  lo  cuivre  était  mêlé  à  un  autre  métal,  on  constata  que 
les  cas  'Vempoisonnemeut  chronique  dus  il  l'absorption  riu  cuivre 
aeul  sont  excessivement  rares.  C'est  au  moins  la  conclusion  qui 
me  paraît  se  Hé^uper  rlpg  observations  consi^éos  dan?  In  littérature 
mèdicjile ,  notamment  de  celles  de  Galippk  (qui  entre  autres  mangea, 
sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient,  d'un  lapin  qui  avait 
absorl>é  une  quantité  considérable  de  cuivre  et  dont  le  foie  contenait 
130   mer.    lie  cuivre),  de  Klt.rxberger  et  Hofmethter,  de  Piesse, 

de   CVRCt,   ROGEK,  DUMOUMN,  Dt'llOI^.SrCKING,  FlI.KFNE,  LkHMANN. 

Cervello,  etc  II  ne  faudrait  évidemment  paa  conclure  de  là,  que 
Ton  doive  tolérer  Taddition  du  sulfate  <Ie  cuivre  A  la  farine  ou  à 
d'autres  substances  alimentaires,  et  pour  ma  part  je  me  pardenii 
bien  de  donner  mon  adhésion  à  la  conclusion  de  Galippe,  que 
\vs  sels  de  cuivre,  employés  pour  donner  une  couleur  verte  aux 
légumes,  8ont  trop  peu  dangereux  pour  en  inteniire  Teuiploi. 
Ce«  e3q>érienoes  prouvent  uniquement  qu'en  cas  d'usage  longtemps 
proloi»»é  du  sulfate  de  cuivre  ce  métal  peut  parfois  s'accumuler 
en  quantité  très  considérable  dans  les  organes  (à  l'état  normal  on 
trouve  dans  le  foie  de  l'bommo  18  jusqu'à  48  mfsr.  de  cuivre 
pour  1  kilogr.  de  l'organe,  Leiîmann),  sans  que  la  dose  de  cuivre 
qui  circule  dans  le  sang  devienne  BufHsaute  pour  engendrer  un 
cmpoison  nemen  t . 

Comme  émétique,  le  sulfate  de  cuivre  mérite  donc,  je  le  répète, 
grùce  à  son  action  locale,  notre  pleine  confiance.  Employé  à  dose 
thérapeutique,  il  peut  jtarfois  produire  une  irritation  trop  forte  et 
donner  lieu  à  la  diarrhée,  mais  l'administration  de  ce  médicament 
à  K*sorption  faible  ou  nulle  ne  produit  jamais  une  intoxication 
générale  de  l'organisme. 

Emploi  thérapeutique.  Autrefois  le  sulfate  de  cuivre  était  le  vo- 
mitif ï»ar  excellence  en  cas  de  croup  ^  de  iliphtMt' ,  de  hronrhite 
eroHpfile,  d'otdème  tir  la  gloiff.  On  n'observe  jamais  à  lu  euite  de 
son  emploi  cette  action  dépressive  dont  s'accompagne  l'adminis- 
tration du  tartre  stibié;  d'autre  pjirt  son  action  est  plus  rapide  et 
plus  fidèle  que  celle  de  Tipéca.  En  générrd  une  dose  de  50  à 
150  mgr.  suffit  pour  provoquer  le  vomissement.  Notre  pliarma- 
copéo  indique  comme  dose  maximale  130  mgr.  par  prise  et 
500  mg.  par  jour.  A  mon  avis  on  peut  en  toute  confiance  ad- 
ministrer à  l'adulte  2J0 — 400  mgr,  de  sulfate  de  cuivre  par  prise, 
et  répéter  cotte  dose  un  certain  noînbrc  de  fois,  à  court  intervalle, 
jasqu^â  effet.  Il  importe  se  ne  jamais  laisser  un  long  intervalle 
entre  les  diverses  prises.  Dans  le  traitement  des  empoisonnements, 
le  sulfate  de  cuivre  doit  être  réjeté,  et  il  faut  le  remplacer  jmr 
l'emploi  de  la  sonde  «ïtomacale.  Quant  A  l'usage  externe  du  vert- 
de-grifl    comme  astringent  et  caustique  (ainsi  que  comme  antisep- 
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tique),  nous  y  reviendrons  dans  la  suite.  Quant  à  l'emploi  des 
sels  de  cuivre  (sulfate  de  cuivre  et  surtout  suif,  de  cuivre  ammo- 
niacal) à  l'intérieur,  à  faible  dose,  on  l'a  recommandé  non  seu- 
lement dans  la  scrofulose^  la  tuberculose  (phosphate  de  cuivre, 
100  mgr.  par  jour:  Luton)  et  la  syphilis^  mais  encore  et  surtout 
dans  diverses  affections  du  système  nerveux  central  (névralgies, 
épilepsie ,  psychoses ,  chorée) ,  dans  la  chlorose  et  les  anémies 
(Kobert,  Schwarz,  Filehne,  Cervello,  surtout  sous  forme  d'al- 
bumine cuprique,  cupratine)  et  enfin  dans  le  traitement  de  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore  (Szoc)  et  dans  celui  de  certaines 
affections  du  tractus  intestinal  (choléra,  dysenterie  et  même  fièvre 
typhoïde).  Quant  à  Varsénite  de  enivre ,  sur  lequel  Schulz  a  attiré 
l'attention  dans  ces  dernières  années  et  qui  est  considéré  par  divers 
médecins  américains  comme  un  des  agents  les  plus  fidèles  dans  le 
choléra  asiatique ,  nous  en  reparlerons  ultérieurement  à  propos  de 
l'acide  arsénieux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sulfate  de  cuivre  s'applique 
également  au  sulfate  de  zinc.  Au  point  de  vue  de  leur  action  thé- 
rapeutique, le  zinc  et  le  cuivre  et  les  sulfates  de  ces  métaux  pré- 
sentent les  plus  grandes  analogies  (Luifi  d'Amore,  Helpup).  En 
étudiant  les  astringents  et  les  sédatifs,  je  vous  reparlerai  du  zinc 
et  de  ses  composés.  Pour  le  moment  je  me  bornerai  à  vous  signaler 
que  les  combinaisons  de  zinc  en  circulation  dans  le  sang  tout 
comme  celles  du  cuivre  peuvent  être  accaparées  par  le  sang  lui- 
môme  (Sachbr,  Grahb,  Savoca)  et  n'augmentent  en  aucune 
façon  la  péristaltique  stomacale  (Schûtz).  Vous  me  demanderez 
peut-être  pourquoi  le  sulfate  de  zinc  ne  s'emploie  plus  de  nos 
jours  comme  émétique.  Je  ne  saurais  vous  le  dire.  Les  préférences 
de  Toulmouche,  qui  place  le  sulfate  de  zinc  même  au-dessus  du 
sulfate  de  cuivre,  prouvent  assez  que  l'action  émétique  ne  laisse 
rien  à  désirer.  L'insuffisance  de  notre  posologie  est  certainement 
pour  quelque  chose  dans  le  délaissement  du  sulfate  de  zinc  comme 
émétique.  Plusieurs  auteurs  considèrent  comme  suffisante  une 
dose  de  80 — 90  mgr.  par  prise;  d'autres  donnent  le  sulfate  de 
zinc  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  cuivre;  d'autres  enfin 
prescrivent  300 — 500  mgr.  Tous  sont  d'accord  pour  déconseiller 
une  dose  supérieure  à  1  gr. ,  parce  que  celle-ci  empêche  le  vomis- 
sement plutôt  qu'elle  ne  le  favorise  et  qu'en  outre  son  action  est 
astringente  et  caustique  plutôt  qu'irritante. 

ly.  Apomorphine;  chlorhydrate  d'apomorphine.  Par  sous- 
traction d'une  molécule  d'eau  à  une  molécule  de  morpbiue 
(Cj,  H„NOj),  Matthiesen  et  Wright  réussirent  à  préparer  une 
nouvelle  base  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom  à* apomorphine 
(C,,  Hj,  NOj)  et  dont  les  sels,  notamment  le  chlorhydrate,  possède 
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dps  propriétés  émétiquea,  comme  G.  S.  Gkk  Ta  signalée  un  1869. 
Chez  les  animaux  susceptibles  de  vomir  cotte  action  ^métiqne  se 
roanifeete  d'une  façou  rapide  et  constante,  après  Vinjection  hypo- 
dfrmiffUe  de  doses  nlatireinênt  faibles.  Après  Vadmluîstralion  interne 
elle  se  manifeste  aussi,  mais  lentement,  et  seulement  (i\n'^  l'em- 
ploi de  fortes  doses.  L'action  vomitive  doit  donc  être  attribuée  à 
l'excitation   du   centre  du   vomissement:  voilà  la  conclusion   îl  la- 

!   quelle  arrivent  tous  les  expérimentïiteure.  Ils  n'hésitent  pas  à  con- 
sidérer le  chlorhydrate  d'aporaorphine  comme  un  émétiquea  action 
eenirale^    dont  l'action    se   développe   encore   après    la  section  des 
nerfs    vagues    (Harxack,   Gkkve),  et   in^Mno   lorsqu'on  Tapplique 
simplement  en   solution   sur   le  centre   du   vomissement  A-  l'aide 
d'un   pinceau   (Tumas).  Cependant  je   suis   peu  disposé  à  exclure 
toute  action  sur  l'estomac  ou  à  admettre  que  ce  dernier  ne  prend 
aucune    part   A  la    production   du    voniissement  (Grkve).  D'abord 
les  solutions   de  chlorhydrate  d'apomorphine,  que  Ton  considère 
comine  exemptes  df>  toute  propriété  irritante,  se  dissocient  le  pins 
facilement   du    monde,   et   c'est   évidemment  gn\ce  A  cette  disso- 
ciation (à  la  mise  en  liberté  des  iones)  qu'elles  agissent  sur  l'oeil 
comme    anesthésique   local   en  y  déterminant  un  trouVde  de  l'épi- 
'/lélium    cornéal.    En    second    lieu,  depuis  qne  l'élimination  de  la 
toorpliine  en  circulation  dans  le  aan^  par  la  muqueuse  stomacale 
•emlile    un   fait   avéré,  nous  avons   lo  droit  d'admettre  un  mode 
élimination  analogue  poni' l'aponiorjdiine  administrée  en  injection 
jjodermique   ou    intniveineuse.   Enfin   les  recherches  de  Schutz 
OTi.-t    démontré   que  l'estomac  fraîchement  enlevé  à  un  nnimal  in- 
^osciqué  par  Tapomorphine  en  injection  intravoincnsc  et  placé  dans 
ni^^  chambre  Immide,  [)résento  des  mouvements  antipéristaltiqiies 
^^^^^  *  aussi    marqués   que  ceux  observés  après  l'injection  de  tartre 
^^tique    ou    d'émétine   (les    vomitifs   irritants   bien    connus).   La 
t^^s*f  principale    du    voinissemmt  produit  par    Capomorphiue  doit  être 
''^^*"c/((^  dana  Pexcitation    du    rentre  du  vomissement  ^  mais  en  môme 
^^^p3    Virrîtation    de     la     muqueuse    stomacale    ij    intervient.     Chez 
^^«ins   animaux  en  etlet,  notamment  chez    le  pigeon  conimci  Ta 
•"^^ontré  le  dr.  Zbehuisek,  la  différence  entre  les  doses  produisant 
"Vomissement    par   voie   sous-cutanée  et  par  voie  stomacale  est 
que  insignifiante. 
-'^vant  d'aller  plus  loin,  je  veux  vous  montrer  quelques-uns  des 
'"^nomènes  produits  par  l'apomorphine.  Voici  un  lapin  parfaite- 
^*^l  normal    pesant   un  peu  plus  de  deux  kilo|rr.  ;  jo  lui  injecte 
^'i   la  peau  du  dos  18  uiilligrummes  de  chlorhydrate  d'apomor- 
'"^iie  (0,9   ce,   d'une   solution   à   2**/„).    L'animal   est  placé  dans 
cevt^  grande  cage  et  vous  serez  bientôt  témoin  de  phénomènes  qui 
^^Uç  démontreront   que  rapomorjihine  ne  renie  à  aucun  moment 
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sa  parenté  avec  la  morphine.  Vous  voyez  comment  Tanimal  <\e- 
vient  de  plus  en  plus  agité,  comment  il  court  fie  tous  côtés  dans 
sa  cage  en  proie  à  une  extrême  anxiété,  comment  d'un  bond  il 
saute  d'un  coin  à  un  autre,  haletant  et  reniflant  et  comment 
enfin  il  mord  avec  une  irrésistible  fureur  les  barreaux  de  fer  de 
sa  cage.  L'animal  paraît  en  proie  à  la  folie  et  colle-ci  se  mani- 
festemit  d'une  manière  encore  plus  apparente  si  je  l'abandonnais 
ii  lui-même  dans  cette  salle  et  si  je  mettais  à  Tépreuve  son  irré- 
sistible envie  de  mordre  en  lui  offrant  par  exemple  un  bout  de 
cigare  allumé,  sur  lequel  il  satisferait  son  envie  s'il  ne  trouvait 
aucun  autre  objet  à  sa  portée.  Au  bout  d'une  demi-heure  ri  trois 
quarts  d'heure,  l'agitation  et  l'angoisse  se  calment;  l'imptilsion  A 
mordre  persiste,  quoique  moins  marquée,  moins  passionnée  dirais-je 
presque.  Puis  peu  à  peu  cette  impulsion  elle-mérae  devient  moins 
manifeste  et  au  bout  de  2  ou  3  heures  l'animal,  incapable  de 
vomir,  est  revenu  à  l'état  normal.  Le  tableau  complet  de  l'intoxi- 
cation aiguë  par  Tapomorphine  chez  le  lapin  fait  l'effet  d'une 
excitation  notable  des  centres  des  sensations;  ce  sont  des  obsessions 
qui  s'imposent  à  l'animal  et  deviennent  la  cause  de  mouvements 
qui  ne  sont  en  rien  motivés.  Les  centres  psychomoteurs  subissent 
une  excitation  extrême,  l'action  des  centres  d'inhibition  parait 
abolie  ou  diminuée,  comme  on  l'observe  —  il  est  vrai  —  avec 
des  modifications  prononcées  après  l'administration  de  la  morphine. 

Lorsque  la  dose  d'apomorphine  est  plus  forte  ^  on  voit  se  pro- 
duire de  convulsions  riolentes  tandis  que  Vncctlération  trè-'^-  marquée 
des  mouvements  respiratoires  persiste.  L'animal  tombe  sur  le  sol , 
privé  de  tous  mouvements  volontaires ,  jusqu'au  moment  où  les 
convulsions  se  reproduisent;  puis  l'animal  succombe  au  milieu  de 
ces  phénomènes ,  auxquels  s'ajoutent  la  dj^spnée  et  le  ralentissement 
de  la  respiration. 

Chez  le  chat,  le  chien»  le  pigeon,  le  tableau  de  l'intoxication 
aiguë  est  identique  à  celui  que  nous  venons  de  décrire ,  et 
même  chez  la  grenouille  l'excitation  des  centres  des  sensations  est 
tout  aussi  évidente.  Celle  que  je  mets  sous  vos  yeux  a  reçu  en 
injection  sous-cutanée  10  mer.  d'apomorphine.  Vous  pouvez  con- 
stater qu'elle  frappe  à  diverses  reprises  la  tête  contre  la  paroi  de 
l'entonnoir  en  verre  sous  lequel  elle  est  placée,  qu'elle  se  redresse 
et  qu'elle  étend  les  pattes  de  devant,  qu'elle  e«t  extrêmement 
sensible  aux  excitations  tactiles  et  que  ses  réflexes  sont  notable- 
ment exagérés.  Remarquez  comme  l'animal  cosisse  facilement  quand 
je  lui  frictionne  le  dos.  Au  bout  de  10 — 24  heures,  les  grenouilles 
ainsi  traitées  deviennent  paralysées,  bien  que  l'excitabilité  réÛexe 
reste  toujours  exagérée.  Lorsque  la  dose  est  plus  élevée  l'animal 
succombe  au  milieu  d  accès  convulsifs  intenses  et  des  symptômes 
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fl'iine  pnrHlysîe  complète.  Quand  lu  dose  n'a  pn.s  été  trop  forte, 
la  grenouille  peut  revenir  à  TéUt  normal.  Parmi  les  divers  plic- 
nomènes  d'empoisonnement  que  présente  la  grennuille,  celui  qui 
persiste  le  plus  longtemps  est  Vexagératioa  de  VexcltahUlfé  rêftfxe. 
En  r*t  qui  concertif  îi's  convulsions  et  rexcitnb'dité  réflexe,  i'upomoi'phine 
rvtppeiU  donc,  également  chez  la  grenouille,  en  tout  point  la  mor- 
phine, comme  nous  aurons  d'ailleurs  encore  Toccasion  de  le  faire 
reesorlir  en  parlant  de  ce  dernier  alcaloïde. 

Fait  digne  de  remarque,  aucun  auteur  ne  signale  le  vomisaeraeut 
piLrmi  les  conséquences  de  Tadministration  de  l'aporaorphine  cliez 
la  grenouille.  Ni  Qvehl,  ni  Siebert,  ni  Harnack  ne  mentionnent 
le  fait;  les  deux  premiers  vont  m^'ine  jusqu'il  afBrmer  que  1h  vo- 
missement ne  se  produit  pas  chez  la  grenouille.  Moi-même  en  in- 
jectant l'apomorphine  A,  dos  grenouilles,  je  n'ai  jamais  observé  le 
vomissement.  Cette  question  demande  de  nouvelles  recherches  II 
0»!  possible  que  la  dose  employée  était  trop  fort©  en  effet  Vaccé- 
lération  notable  de  la  respiration,  que  présentent  le  ohat,  lechien 
ft  le  lapin,  fait  également  défaut  chez  la  grenouille  et  à  sa  place 
on  observe  un  arrêt  presque  complet  de  la  respiration;  or,  on  l'a 
^^  »  ce  phénomène  a  été  constaté  égaletnent  chez  les  oiseaux  et 
chez  les  mammifères  après  railministration  de  fortes  doses.  L'acHon 
""■  ^«  centre  rf.9pira1nire ,  qu'on  observe  chez  lous  les  animaux  dé- 
montre de  nouveau  la  parenté  de  rapomorphine  avec  la  morphine 
<î"*  exerce  sur  ce  même  centre  une  action  tout  aussi  marquée. 
*'*'  ai  le  centre  du  vomissement  est  éminemment  sensible  à  raction 
^^  l'apomorphine,  n'oublions  pas  que  la  morphine  elle-mftme 
pôut  agir  comme  vomitif  chex  certains  individus  excitfibles. 
Cest  donc  comme  si  l'action  vomitive  latente  de  la  sub- 
stance-mère a  été  portée  pour  l'apomorphine  à  son  degré  le  plus 
élevé. 

/-''action  de  l'apomorphine  sur  le  coeur  et  sur  /es  fibres  hiusm- 
'****'«»  striées,  étudié  par  Fîarnack,  est  surtout  manifeste  chez  la 
^'^^^"ïoiiille.  Chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  elle  est  peu  im- 
P^^i^iite,  d'une  part  parce  que  la  paralysie  musculaire  qui  se 
P'^^uit  chez  eux  est  d'origine  centrale,  t^indis  que  le  coeur  et  la 
F'J^Bsion  sjinguine  ne  subissent  que  des  modifications  insignifiantes, 

**Vatre   part  parce  que  seules  les  fortes  et  même  très  fortes  doses 

*^***^iient   lieu    aux  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer.  Chez 

grenouille  l'action  paralysante  sur  les  muscles  se  manifeste  sur- 

^^*^*t  lorsque   l'apomorphine   a   été   injectée   directement   dans   les 

^^scles  ou  dans  leur  voisinage  immédiat. 

Remarquons  en  terminant  que  ce  n'est  pua  le  centre  du  vomis- 

^ïîionl    qui    est  le  centre  le  plus  sensible  à  rapomdrjdiine.  Ainsi 

Q^  faibles  doses,  insuffisants  pour  pnjdtiire  le  vomissement,  exci- 
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fent-ilp  chez  In  pigeon,  par  exemple,  comme  le  Dr.  Zeehuisen  Ta 
démontré,  les  centres  psychomoteurs  du  becquetage d'une  manière 
si  violente,  que  les  animaux  ne  cessent  pas  pendant  un  tempn 
assez  long  do  se  heurter  lo  bec  contre  le  verre  i  u  le  bois  qui  se 
trouve  il  leur  portée,  ou  même  de  l'enfoncer  parfois  dans 
leur  cou.  ■ 

Les  considérations  qui  précèdent  voue  font  comprendre  avec 
quelle  facilité  l'apomorphine  jteut  provoquer  chez  l'homme  des 
phénomènes  dUvioxîralwn  wqviédiuis.  Opposées  aux  aflirmations  d( 
certains  pharmacolopucs  qui  prétendent  que  l'empoisonnement  v 
ritable  par  l'apomorphine  est  chose  rare  chez  l'homme  (Kodkrt), 
les  observations  de  Pkcholier  et  de  Hakkaok,  qui  ont  décrit  avec 
détails  l'intoxication  dont  ils  ont  été  eux-mêmes  victimes,  fontf 
une  impression  toute  caractéristique.  A  la  suite  de  l'injection  hy- 
podermique de  11  mgr,  de  chlorhydrate  d'aporaorphine,  Pécrolier 
tomba  dans  un  collapsus  tellement  inquiétant^  qu'on  craignit  pour 
sa  vie.  Harxack,  après  avoir  reçu  une  injection  de  10  mgr.,^ 
s'affaissa  sur  un  canapé  et,  tout  en  conservai»t  la  conscieuce  in-" 
tacte,  se  sentait  tellement  incapable  d'exécuter  le  nioindrc  mou 
venient  volontaire,  qu'il  considère  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait 
comme  un  des  plus  pénibles  qui  puissent  exister.  D'ailleurs  peu 
de  temps  après  la  découverte  des  propriétés  émétiques  de  Tapo- 
morphine.  Chouppe»  Dujardin-Beaumktz.Lokb,  Pkrroqi  kt,  Prévost 
avaient  déjà  mis  les  médecins  en  garde  contre  cette  avtion  para- 
lyaaute  qui  accompagne  parfois  les  effets  de  rapornorphine.  Bien 
que  jusqu'ici  elle  n'ait  pas  encore  déterminé  une  issue  fatale,  elle 
témoigne  cependant  de  troubles  si  profonds  du  système  nerveux 
central  (et  non  pas  du  coeur,  comme  le  croyait  Dujardin-Beait- 
METz),  que  la  valeur  thérapeutique  de  Tupomorphine,  comme  vo- 
mitif inoffensif  et  d'usage  courant,  s'en  trouve  singulièrement  di- 
minuée, et  vous  comprenez  aisément  que  les  malades  n'ont  pas 
toujours  été  bien  reconnaissants  îl  leur  médecin  pour  l'aporaor- 
phinr  qu'il  leur  avait  prescrit.  Car,  pour  VapofnorphiriP  rommepour 
lu  morphinf^  feu  différences  indivithtf lies  chez  la  même  espèce  animale 
et  chez  l'homme  sont  extrêmement  marquées,  et  une  dose  abso- 
lument inoffensive  pour  certains  individus  peut  déterminer  chez 
d'autres  du  môme  âge  et  du  même  sexe  les  symptômes  les  plus 
inquiétants. 

Emploi  thérapeutique.   IjCS  espérances  que  l'on  avait  fondées  sur 
l'apomorphine  comme  vomitif  inoffensif,  d'application  courant^et  ■ 
dépourvu  de  propriétés  irritantes  locales,  ont  été  déçues.  Actuelle- ^ 
ment  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  nous  devons  considérer 
remploi  du  siphon  stomacul  et  de  lu  sonde  oesophurienne  comme 
supérieur  à  l'administration   de  quelque  médicament  que  ce  soit, 
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ft  que  l'injection  sous-cutanée  d'apomorphine  s'est  montrée  à 
même  de  donner  lieu  à  divers  accidenta  lorsqu'on  remploii'  dans 
le  but  de  débarrasser  le  pharynx  ou  le  larynx  des  objets  qui 
peuvent  l'obstruer,  actuellement,  dis-je,  on  ne  pourra  préconiser 
l'usage  de  rapomof])hirie  comme  vomitif,  que  dans  les  cas  exrep- 
tionneîs  où  le  vomissement  doit  être  produit  à  tout  prix  et  que 
Vévacuatimi  de  resfomac  par  la  sonde  ou  par  V administration  du  sut' 
(aie  de  cuivre  eM  absolument  impossible.  Par  suite  de  la  facilité  du 
mode  d'administration,  on  a  encore  parfois  recours  à  l'aporaorphine 
dans  la  pratique  pmjchiairîque  et  imiropatholngique ,  dans  le  but  de 
calmer  les  aliénés  furieux  par  le  choc  niôcanique  qui  résulte  du 
vomissement.  En  outre  ce  médicament  est  purfois  employé  comme 
antispasmodique  dans  l'hystérie,  Tempoisonnement  par  la  strych- 
nine, etc.  Mais  à  part  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  les 
injections  hypodermiques  d'apomorphinc  ne  trouvent  guère  d'ap- 
plications en  thérapeutique  (  VAiâLKNUB  j  Challand  et  Rabow  , 
Horsley). 

De  nos  jours  Tapomorphine  doit  le  meilleur  de  sa  réputation  h 
son  rwphi  'i  Vintérieur  comme  expectorant.  Rossbach  a  étudié  d*une 
manière  exiiérimentale  rinflucnce  de  Taponiorphine  sur  la  sécrétion 
muqueuse  des  voies  respiratoires  et  est  arrivé  à  la  conclusion  que 
cette  sécrétion  est  notablement  exagérée,  ce  qui  est  probablement 
dû  à  l'excitiition  des  muqueuses  mêmes  et  non  pas  à  un  apport 
plus  considérable  de  sang.  Depuis  que  Jurasz  h  recommandé 
l'apomorphine  comme  expectorant  chez  les  enfants  et  les  adultes, 
que  KoRMANN  et  Rossbach  l'ont  préconisé  à  leur  tour,  ce  médi- 
cament occupe  dans  notre  arsenal  thérapeutique  un  ri^le  iissez  im- 
portant et  on  peut  lui  assigner  une  place  à  côté  de  Tipéca.  Il 
semble  favoriser  la  sécrétion  muqueuse  avec  plus  d'énergie  que  ce 
dernier,  de  môme  qu'à  son  tour,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 

fmphagogues,  il  cède  le  pas  à  la  pilocarpine. 
L'usage  externe  du  chlorhydrate  d'apomorphine  comme  anesthé- 
sique  local  en  oculistique  fut  signalé  par  BEitOMEtsTEït,  Ludwiq 
et  Stocquakt  (2  iL  12  gouttes  d'une  solution  à  l^j^).  Je  le  signale 
simplement  à  titre  de  curiosité.  Comme  nous  l'avons  vu,  cette 
application  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  théorique,  en 
ce  sens  qu'elle  permet  de  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de 
l'apomorphine;  elle  démontre,  en  effet,  que  les  sels  d'apomorphine 
peuvent  bien  réellement  exercer  une  action  irritante  locale.  Au 
point  de  vue  pratique,  cet  usage  externe  mo  paraît  contre-indiqué. 
Afode  (V administration,  La  solution  de  chlorhytlnite  d'apomorphine 
dans  l'eau  distillée  convient  le  mieux  aux  us;iges  thérapeutiques. 
Le  chlorhydrate  d'apomorphine  n'n  pas  d'eau  de  cristallisation; 
^se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  mais  qui  ue  restent 
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pas  incolores;  sous  l'influence  de  la  lumière,  de  l'air  et  de  l'hu- 
midité, ils  prennent  à  la  longxie  une  teinte  vorte.  La  solution 
aqueuse  laisse  déposer  à  la  longue  une  masse  verte,  ce  qui  plaide 
en  faveur  d'une  dissociation  relativement  rapide  de  cette  solution, 
dont  la  réaction  est  en  jïénéral  acide.  C'est  ce  qui  justifie  le  con- 
seil de  n'employer  jamais  qu'une  solution  récemment  préparée. 
Bien  que  divers  auteurs  prétendent  que  ces  mo<lifications  ne  di- 
minuent nullement  Fintensité  d*action  de  la  solutinn  et  que  celle-ci 
convient  encore  parfaitement  à  l'usage  thérapeutique  même  lors- 
qu'elle est  préparée  depuis  plusieurs  années  (Easbv).  les  expé- 
riences que  nous  avons  instituées  dans  notre  laboratoire  nous  ont 
montré  que  les  solutions  préparées  depuis  longtemps  sont  fréquem- 
ment moins  actives  que  celles  de  préparation  récente.  Pour  ce 
motif  je  mo  conforme  aux  prescriptions  anciennes  et  je  me  sers 
autant  que  possible  de  solutions  récemment  préparées.  Parlons 
maintenant  de  dosage.  Si  vous  vous  souvenez  des  accidenta  sur- 
venus chez  PÉnrouKR  et  Harnack,  \ousn^iiiJt>ctere2  —  même  dans 
la  pratique  psychiatrique  et  neuropathologique  —  pas  plus  de 
6  à  8  mgr.  en  une  fois  à  un  adulte,  dans  le  but  de  provoquer  le 
vomissement:  jamais  vous  n'administrerez  plus  de  ÎO  mgt\  en  in- 
jection hypodermique  Chez  l'enfant  cette  done  sera  réduite  à  3^4 
mgr. ,  au  maximum  à  5  mgr.  Si,  avec  cette  dose,  le  vomissement 
ne  se  produit  pas,  ne  répétez  pas  l'injection,  ou  tout  au  moins 
attendez  quelque  t^mps.  Il  no  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet, 
que  chez  les  animaux  les  hautes  doses  d'apomorphine  no  déter- 
minent pas  de  vomissements,  mais  donnent  lieu  aussitôt  à  tous 
les  troubles  du  système  nerveux  central  que  nous  avons  signalés; 
nous  avons  vu  en  outre  que,  si  la  dose  est  mortelle,  le  V(»nna8e- 
ment  fait  absolument  défaut  et  que  l'individualité  du  mala<^lejoue 
dans  l'espèce  un  rôle  important. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  dose  qui  convient  pour  /W- 
vihmtration  intet-ne.  Notre  pharmacopée  fixe  pour  Tapomorphine, 
qui  exerce  une  action  expfctoranif  remarquable  dans  l'inflammation 
des  muqueuses  respiratoires  s'accom|>agnant  d'une  é^iaisso  sécrétion, 
comme  dose  maximale  10  mgr.  par  prise  ot  50  mgr.  par  jour 
chez  Tadulte  (de  sorte  qu'en  général  vous  obtiendrez  IV'fft-t  désiré 
en  donnant  2  —  4  mgr.  et  en  répétant  cette  dose  4  ;\  T\  fois  par 
jour),  r^'aulre  part  W.  Murrkll  dit  qu'en  début^int  par  des  doses 
faibles,  ou  peut  administrer  ju.sque  400  mgr.  par  jour,  sans  ob- 
tenir d'autre  effet  qu'une  expectoration  plus  facile.  Je  ne  mets 
nullement  en  doute  les  affirmatiouH  de  Murrell.  car  dans  cette 
accoutumance  facile  de  Vorgamsme  à  rapomot^hinf  nous  reconnais- 
sons un  nouveau  lien  de  pavmté  arrr  fa  morphinf.  Néainnoins  je 
persiste  à  vous  conseiller  dç  débuter  toujours  par  des  doses  faibles, 
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qui,  chez  l'enfant,  ne  seront  jamais  aupérieureH  â.  1  ou  2  iiigr. 
A  ce  i»oint  de  vue  la  solution  de  Rossbach  (clilûrhydrute  d'apo- 
morphine  30  mgr. ,  acide  chlorliydrique  dilué  500  mgr. ,  eau 
distillée  150  gr.),  que  vous  prescrirez  aux  adultes  par  cuillerées  il 
sou(>e,  aux  enfants  par  cuillerée  à  café  au  à  dessert,  me  paraît 
fort  pratique.  L^>rsqu'on  veutprovoquer  le  vomissuinent  en  <l(aniant 
rapomorphine  par  la  voie  stomacale ,  il  faut  donner  une  dose  de 
12  à  20  milligr. ,  tout  en  se  souvenant  qu'ici  encore  ridiosyncrasie 
du  malade  peut  donner  lieu  à  des  mécomptes. 

A  côté  de  l'apomorphine  il  faut  ranger  Capocodéint  qui  est  par 
rapport  il  la  codéine  ce  que  TafK) morphine  est  à  la  morphine.  La 
codéine  a  pour  formule:  C,.  II3,  NO,;  rapocodéine::=C,,  H.,  NO,  — 
H,0  =  C,,Hj,  NO,.    L'expérience    clinique    nous   a  montré  que 
l'action  de  la  codéme,  comparée  à  celle  de  la  morphine,  s'exerce 
davantage  sur  le  centre  respiratoire,  tandis  qu'elle  est  moins  ma- 
nifeste sur  leâ  centres  psychiques  et  psycho-moteurs.  Si  l'on  tient 
compte  de  ce  fait,  on  doit  bien  reconnaître  que  Dujardix-Beai'Metz 
et    plus    tard    MututKLL    pourraient    bien    avoir    raison,    en   don- 
nant à   Tapocoiléine  la  préférence  sur  Taponiorphine  tant  comme 
nélique,    que    comme   expectorant.   Le   premier   de   ces  auteurs 
vante   Tapocodéine   comme   vomitif  à  la  dose  de  15—20  mgr.  en 
injection  sous-cuUmée  (ici  encore  le  sel  qui  convient  le  mieux  aux 
sages  thérapeutiques  est  le  chlorhydrate  d'apocodéine)  ;  il  ne  pro- 
duirait chez  le  malade  ni  parésie,  ni  autres  phénomènes  désagréa- 
Pbles.   Tous  deux  vantent  l'apocodéinc  comme  un  excellent  expec- 
lorant  qui,  à  la  dose  de  JOO  â  400  mgr.  par  jour  eu  solution  on 
en   sirop   (Mitkrkll  donne   10—30  gouttes   d'une  solution  à  1*/^ 
par  prise),  peut  rendre  au  praticien  les  plus  grands  services  lors- 
que   les  autres  expectorants  ne  donnent  pas  l'etfet  désiré.  Les  re- 
cherches récentes  de  GuiNARD  et  ToY  nous  forcent  cependant  de 
n'accepter  ces    recommandations    que  sous    des  réserves,  vu  que 
itpocotféiite  pure   serait   exempte   lie   toute   action    vomitive,  et  se 
ignalerait    non    seulement  par  des  effets  hydragogues  prononcés , 
tuais  surtout  par  une  action  sédative  sur  los  centres  psychiques  et 
centres  psycho-moteurs.  Commy  sédatif,  il  est  recommandé  par 
xemple    dans   l'excitation   maniacalc,  il  la  dose  de  20 — 60  millî- 
rammes.  Sachons  donc  attendre  des  recherches  et  des  observations 
nltérit'ures,  avant  de  Hxer  notre  opinion  sur  l'action  physiologique 
et  les  etiets  thérapeutiques  de  Tapocodéine. 


TRENTE-HUITIÈME  CONFÉRENCE. 


Irritants  de  l'estomac  et  de  Fintestin.  Laxatifs. 
(Théorie  de  leur  mode  d'action.) 

Origines  des  matières  fécales.  Expériences  de  Herhann  et  de  ses  élèves  in- 
stituées à  Taide  d*anneaux  fermés  constitués  par  l'intestin.  Nature  de  ralimen- 
tation  et  son  inflaence  sur  la  péristaltique  intestinale.  Défécation  chez  les  car- 
nivores et  les  herbivores.  Excitation  mécanique  et  chimique  déterminée  par 
Taliment  et  substances  qui  en  résultent  dans  le  tractas  intestinal. 

Théorie  de  l'action  des  laxatifs.  Théorie  de  Tosmose  (Liebio  et  Poiseuille); 
expériences  et  recherches  de  Buciiheim,  Donders,  Aobert,  Hamburger,  Rad- 
ziEJEwsKi.  Expériences  avec  des  fistules  intestinales  (TiiiRV),  des  anses  intesti- 
nales (Colin,  Moheau,  Brunton,  Brieger,  LIat,Clopatt,  FuSARiet  Marfori). 
Hypothèse  do  la  transsndation  de  C.  Scuhidt.  Action  des  sels  neutres  purgatifs 
consistant  en  excitation  et  partant  augmentation  de  la  sécrétion  intestinale, 
exagération  de  la  péristaltique  intestinale  et  ralentissement  de  la  résorption; 
action  des  autres  laxatifs  consistant  en  excitation  de  même  nature  (parfois  ac- 
compagnée d'hyperémie  et  d*inâammatiou)  sans  ralentissement  do  la  résorption. 

Relation  existant  entre  les  excitants  chimiques  et  l'exagération  de  la  péris- 
taltique. Expériences  de  Tappëiner  et  de  ses  élèves.  Centres  de  la  péristaltique 
situés  dans  et  en  dehors  de  la  paroi  intestinale.  Importance  du  vague,  da 
splanchniqne,  des  capsules  surrénales.  Centres  situés  dans  la  moelle  allongée 
ou  dans  la  moelle  épinière.  Les  excitants  chimiques  de  la  muqueuse  intestinale 
déterminent  une  exagération  de  la  péristaltique  par  phénomènes  réflexes  s'ac- 
complissant  dans  la  paroi  intestinale  elle-même. 

Action  locale  et  générale  des  laxatifs.  Uiffieultés  auxquelles  on  se  heurte 
pour  déterminer  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles.  Expériences  de  Headland 
et  Hav.  Emploi  sous-cutané  des  laxatifs  à  déconseiller. 

Nous  commençons  aujourd'hui,  Messieurs,  Tétude  du  dernier 
groupe  des  irritants  stomacaux  ot  intestinaux,  des  laxatifs.  Qui 
d'entre  vous  ne  connaît  pas  le  rôle  important  de  ces  médicaments, 
déjà  vantés  du  temps  d'HippociiATS  et  encore  aujourd'hui  en 
honneur?  Le  „qui  beue  purgat,  bene  curât"  vous  vient  aussitôt 
à  l'esprit  et  vous  vous  rappelez  la  mordante  ironie  de  MoLiiRK, 
qui,  dans  une  de  ses  comédies,  donne  à  un  médecin  le  nom  de 
Dr.  PuRGON  et  met  au  pilori  cette  rage  de  purger  qui  caractérisait 
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les  médecins  de  cette  époque.  Dans  le  groupe  des  irritants  stoma- 
caux et  iutestîniLUx  il  n'est  pas  do  luédtcaiaonts  plus  importants 
que  les  laxatifs.  Aussi  ne  vous  étounerez-vous  nullement  qu'avant 
d'aborder  leur  étU'le  je  désire  ra'arrêter  mu  processus  physiologique 
de  la  défécation.  Deraaudons-noua  d'abord  ce  que  sont  les  fèces 
et  quelles  sont,  chez  l'homme  normal,  les  influences  qui  agissent 
sur  la  défécation. 

La    première  question   paraît   puérile.  Voilà  bien  longtemps  en 
effet   qu'on   a  coutume  d'y  répondre  eu  disant  que  les  fèces  sont 
constituées  par  les  résidus  alimeutuires  non  digérés,  auxquels  sont 
mêlés   certains   éléments  provenant  de  la  bile.  Et  cette  réponse  a 
satisfait  si   complètemetU   les   physiologistes  et  les  médecins  qu'il 
semble   que  la  question  est  parfaitement  oiseuse.    Toutefois   bien 
des    médecins  et  môme  des  perstMines  non  initiées  à.  la  médecine 
pourront  élever  des  doutes  au  sujet  de  l'exactitude  de  cette  réponse 
lorsqu'ils  oonstat<3nt  que  certîiina  malades,  chez  qui  Talimentation 
eet  fort   réduite   et   qui  sont  atteitits  pur  exemple  d'une  .\ffectiou 
chronique,  expulsent  quotidiennement  une  quantité  de  matières  fé- 
cales  dépassant   de    beaucoup    la   quantité   des  ingesta.  Ils  se  de- 
ndent  à  bon  droit  avec  étonnemeul:  Comment  tout  cela  peut  il 
ovwiir  des  aliments.  Eh  bien,  IIkrmann  nous  a  appris  que  cette 
aniité  no  provient  pas  tout  entière  de  la  nourriture.  Il  a  modifié 
t  ingénieusement  la  méthode  indiquée  par  Thiry-Vella  pour 
Mir  des  fistules  intestinales.  Il  sépare  une  partie  plus  ou  moins 
ande   de  Tiiitestin    du   reste  du  tractus  intestinal,  tout  en  cou- 
vaut  intactes  les  attaches   mésentériques.  Les  deux  extrémités 
e  ce  segment  intestinal  sont  intimement  unies  entre  elles,  et  ainsi 
^D  obtient  uu  „anneau  intestinal''  fermé.  Je  passe  sous  silence  les 
■récautions   nécospaires  à  la  réussite  de  l'opération,  ainsi  que  les 
^kins  à  donner  aux  animaux   ainsi  opérés  avant  et  après  l'opéra- 
Hon  ,  et  j'arrive  d'emblée  au  fait  principal.  Ce  fait,  d'une  grande 
^piportunce   ]}uur  le  sujet  qui  nous  occupe,  c'est  que,  ai  l'animul 
reste  en  vie,  on  constate  au  bout  de  quelque  temps,  en  sacrifiant 
^animal  que  cet  anneau  intestinal,  complètement  vidé  au  moment 
l'opération,  est  outièremeut  rempli  d'une  masse  brun-noiràtre, 
ni   les  aliments,    ni  la  bile,  ni  le  suc  pancréatique  n'avaient 
dans  cet  anneau  intestinal.  C'est  donc  ht  mutjtteusv  intcstifiafe 
r-mêtne   qui  a  donnr    miissance  à   cette   masse  pâteuse.    D'une   série 
exjiériences  instituées  par  les   élèves  de  Ukrmann  (Ehuenthal 
Blitstkin,  Berknstein)  il  résulte  que  cette  masse  est  constituée 
r    le   suc  intestinîd  épaissi  par  dessication ,  par  d'innombrables 
éments    cellulaires    desquames    qui    forment   un    détritus   et,    ai 
'anse   intestinale    n'a  pas  été   préalablement   désinfectée,   par  de 
ombreuses  bactéries.  On  doit  donc  distinguer  les  fèces  intestinales 
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et    les  fèces  alimentaires,  ces  deux  variétés  constituant,  par  leur 
mélange,  les  matières  fécalea  normales. 

La  couuaissanoe  de  ce  fait  est  do  la  plus  haute  importance  pour 
l*ètude  des  causes  de  la  constipation  et  de  l'action  des  laxutifs.      m 

Quelles  sont,  en  second  lieu  les  causes  qui  déterminent  la  dé- 1 
fécation  chez  l'homme  normal?  Vous  songez  aussitôt  aux  mouve- 
ments péristitltiques,  placés  sous  la  dépendance  du  nerf  vague  et 
du  splanchnique  et  vous  vous  dites  que  l'enumératiuu  des  exci- 
lants  normaux  de  la  péristaltique  suffit  pour  résoudre  cette  question. 
La  réponse  est  donc  des  plus  simples:  ce  sont  les  aliments  qui 
constituent  Texcitant  de  la  péristaltique  intestinale,  et  Tintensité 
de  l'excitiition  dépendra  de  la  nature  des  aliments.  Je  dis,  de  la 
nature  des  aliments;  car  quiconque  a  jamais  comparé  entre  eux 
les  carnivores  et  les  herbivores  au  point  de  vue  de  la  défécition, 
doit  avoir  remarqué  que  cette  fonction  s'iiccomplit  avec  une  faci- 
lité bien  ditférente  dans  ces  deux  gioupus.  Tandis  que  les  carni- 
vores, comme  vous  le  diront  tous  les  gardions  des  Jardins  zoolo- 
giques, sont  atteints  de  constipation  et  évacuent  avec  peine  tous 
les  3  ou  4  jours  un  minime  quantité  de  matières  fécales  dures, 
tous  les  herbivores,  notamment  les  chevaux,  les  vaches ,  les  mou- 
tons ont  plusieurs  évacuations  par  jour,  lesquelles  sont  abondantes, 
de  consistance  pâteuse  et  se  font  s^ms  la  moindre  difficulté.  Ëh 
bien,  bon  nombre  de  personnes,  voire  même  de  médecins,  ne 
sont  pas  sulhsamiaent  pénétrés  de  cette  vérité  banale  que  noua 
apprend  l'expérience.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  des  malades, 
fi<lèles  ùk  la  recommandation  de  bien  se  nourrir,  se  plaindre  que 
cette  constipation  ne  cesse  pas  en  dépit  de  l'ingestion  de  grandes 
quantités  de  viande,  d'oeufs  et  de  hiitl  La  nature  des  aliments 
qu'ils  ingèrent  est  la  cause  de  la  paresse  de  leur  intestin.  La 
viande,  le  luit,  les  oeufs,  sont  presque  totalement  résorbés  par  un 
intestin  fonctionnant  normalement;  ils  ne  laissent  pas  dans  le  trac- 
tus  intestinal,  de  résidus  exerçant  une  action  irritante  sur  celui- 
ci.  Le  combat  finit  faute  de  combattants,  et  c'est  alors  que  par- 
fois, négligeant  la  cause  première  de  la  constipation,  on  prescrit 
toute  sorte  de  remèdes  qui  en  dernière  analyse^  font  plus  de  tort 
que  de  bien.  Engagez  au  contraire  ces  personnes  à  renoncer  à 
leur  régime  trop  exclusif,  faites  que  par  un  régime  en  partie  vé- 
gétal ils  gardent  dans  leur  intestin  des  résidus  idimentiiires  non 
digestibles  et  non  digérés,  et  V excitant  mécanique  naturel,  déve- 
loppant son  action,  les  délivrera  de  leur  mal  désagréable  et  en- 
nuyeux qu'ils  se  sont  eux-mêmes  attiré.  Donc,  en  itremier  Heu, 
l'aliment  irrite  mécaniquement  la  paroi  intestinale.  L'importance 
de  cette  excitation  mécanique  est  bien  mise  en  lumière  par  les 
expériences  de  LiiDERiTZ,  qui,  ayant  placé  les  intestins  dans  une 
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solution  ptiy8iolo;;icjno  tiède ,  o^  ils  restaient  à  l'ctiit  de  repos 
complet,  vit  ae  développer  des  mouvements  péristaltiques  énergi- 
ques (lu  moment  qu'il  faisait  pénétrer ,  au  moyeu  d'une  âne  ca- 
nule,  une  faible  quantité  d*un  litjuide  entièrement  neutre,  dans 
le  tractus  intestinal.  Le  môme  effet  se  produisiut  au  moment  où 
cet  observateur  gonflait  un  ballon  on  caoutchouc  introduit  an 
préalable  dans  l'intestin  avant  d*être  gonflé.  Lorsque  l'intestin  est 
fortement  excitable,  le  ballon  est  cluusso  avec  force  vers  le  bas  et 
provoque  ainsi  continuellement  de  nouvelles  contractions  des  seg- 
menta intestinaux  situés  plus  bas,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  se  pro- 
duise une  onde  contractile  dirigée  vers  la  partie  inférieure  de 
Tintestin.  Les  expériences  instituées  antérieurement  par  LROROset 
Onïmus,  ainsi  que  les  recherches  intéressantes  faites  par  IIess  et 
Brandl  sous  la  direction  de  Tappkinkr,  donnèrent  des  résultats 
analogues. 

Mais  outre  cette  excUaiion  mécanique^  les  aliments  déterminent  une 
irritation  ckimn/ue.  Un  des  irritîints  chimiques  les  plus  énergiques 
qui  agissent  sur  les  mouvements  péristaltiques,  est  racirftfcar&om'/Mc 
De  même  que  ce  gaz  est  un  excitant  pour  le  centre  automatique 
de  la  respiration,  de  môme  il  excite  les  appareils  nerveux  situés 
dans  la  paroi  intestinale  (Bokai).  Tandis  que  Tazote  et  l'hydro- 
gène sont  sans  action  sur  la  péristaltique,  et  que  l'oxygène  arrête 
les  contractions  déterminées  par  l'anhydride  carbonique,  les  Ayrfro- 
carbures  et  Vhydroykne  sulfuré  simt  également  «les  excitants  éner- 
giques des  nerfs  moteurs  et  peut-être  môme  des  fibres  nmsculaires 
Uasos  elles-méme.  Enfin,  ces  dernières  sont  surtout  excitées  par  toute 
une  série  déicides  qui  prennent  naissance  <lans  le  tube  digestif  aux 
dépens  des  hydrates  de  carbone  (amylacés,  etc.)  etc.  contenus  dans 
les  aliments  et  que  je  range  dans  Tordre  suivant,  d'a[>rès  l'intensité  de 
leur  action:  L  acide  lactique,  2.  acide  ^ucciniquey  3.  acide  val éria- 
niquiT,  4.  acide  butyrique,  5.  acide  formiiiue^  G.  acide  propioniquc , 
7.  a^ide  acétique ,  iS  aride  capronique ,  9.  acide  caprylique.  L'acide 
lactique  possède  l'action  la  plus  faible,  l'acide  caprylique  l'action 
la  plus  forte.  Enfin,  parmi  Ivs  produits  de  décomposition  de  l'al- 
butuine  se  développant  dans  l'intestin,  le  phénol  et  l'indol  sont 
sans  action  sur  la  péristaltique ,  tandis  que  le  scatol  exerce  une 
action  irritante  très  énergique  (BoKAI).  Citons  encore,  parmi  les 
irritants  chimiques  connus  de  la  péristaltique  intestinale  ,  les  seis 
d'ficide$  biliaires  et  faisons  observer  que  le  duodénum  et  le  jpjuimm 
sont  particuhôrement  sensibles  à  l'action  des  irritants  chimiques, 
que  l'ileum  et  le  rectum  sont  moins  sensibles  et  que  le  gros  in- 
testin est,  vis'à-vis  de  ces  irritants,  la  partie  la  moins  sensible. 
Je  sais  bien  que  ces  résultats  obtenus  par  Bokai  sont  en  contra- 
diction   flagrante   avec  ceux  que  Pohl  a  obtenus  dans  une  étude 
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expêrimeatalo  récente.  Cet  auteur  prétend  que  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  iiittsstiiiale  via-à-vis  des  excitiiiits  mécaniques  et  chimi- 
ques, voire  môme  électriques,  est  fort  minime.  Mais  les  cou di- 
tious  diins  lesquelles  il  .i  expcriiueuté  rendent  parfaitement  compte 
de  ses  résulUts  négatifs.  Il  u'a  expérinieuté  que  sur  des  animiiux 
auesthésiés  ou  narcotisés.  Leur  sensibilité  et  tous  les  processus 
d'ordre  rédexe  étaient  abolies,  et  la  seule  conclusion  qui  se  dégage 
nettement  de  ces  expériences ,  c'est  que  les  mouvements  péristal- 
tiques,  éveillés  par  l'irritation  mécanique  ou  chimique  de  la  muqueuse 
intestinale,  sont  des  phéiiotuôues  d'ordre  réflexe ,  qui  se  produisent 
par  rintermêdiairo  de  centres  nerveux. 

Le  meilleur  moyeu  d'analyser  en  détail  l'aetiou  des  mé^Iimmenis 
Laxatifs  et  purgatifs^  de  nous  faire  uue  idée  convenable  de  la 
cause  et  des  effets  de  l'irritation  locale  produite  par  ces  irritants 
chimiques,  me  semble  être  tle  passer  successivement  en  revue 
les  diverses  hypothèses  émises  au  cours  de  ce  siècle  relativement 
à  l'action  des  laxatifs.  Nous  envisagerons  donc  l'une  après  l'autre 
l'hypothèse  de  l'osmose  et  de  la  diffusion  ^  celle  de  la  l ransHudaiion , 
celle  do  V inflammation  et  de  Vexsudation^  celle  de  Vaugine*Uaiion  de 
la  sécrétion  intestinalej  enfin  celle  de  C exagéfation  de  la  péristaltique 
intestinale. 

Pour  nu  vous  laisser  cependant  aucun  doute  sur  mon  opinion 
à  propos  de  cette  action  je  veux  vous  dire  tout  d'abord ,  que  tout 
les  purgatifs  à  actinm  locale  sont  capables  d^exagérer  la  sécrétion  du 
suc  intestinal  et  d'augmenter  la  périntiU tique  intestinale^  de  même  que 
inversement,  tout  ce  qui,  de  quelque  manière  que  se  soit,  exagère 
les  sécrétions  et  la  peristaltique  intestinale,  favorise  la  défécation. 
J'ajouterai  qu'aucune  dus  autres  hypothèses  émises  ne  s'applique 
à  tous  les  laxatifs  sans  distinction  et  que  l'hypothèse  de  la  trans-fl 
sudation  n'offre  plus  qu'un  intérêt  historique. 

Examinons  d'abord  Vhypothhe  d'après  laquelle  Vosmoae  et  la  dif* 
fusion  fourniraient  une  explication  générale  de  Vaction  des  laxatifs, 
La  paternité  de  cette  hypothèse  doit  être  attribuée  à  deux  savants 
qui  fondèrent  chacun  une  science  nouvelle:  au  Français  Poiseuillk, 
qui  a  créé  la  physique  physiologique ,  et  à  rAllemund  vos 
LiEBiG ,  le  fondateur  de  la  chimie  physiologique.  Vivant  â  une 
époque  où  la  lutte  contre  la  force  vitale  comptait  chaque  jour  de 
nouvelles  victoires,  ils  prirent,  comme  point  de  départ  de  l'expli- 
cation de  l'action  purgative,  les  processus  qui  ae  déroulent  lors- 
qu'une solution  saline  est  séparée  de  l'eau  distillée  par  une  mem- 
brane animale.  L'équivalent  endosmotique  réglait  cette  action,  et 
du  moment  que  des  purgatifs  arrivaient  dans  le  canal  intestinal, 
ceux-ci  —  en  particulier  les  sels  —  passaient  dans  le  sang  en  vertu 
de    cet    équivalent.    Ces    médicameuls    déterminaient    en    mémo 
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*eii  pénétrant  danu  le  caual  inte«tiuaî,  un  rendait  le  couteuLi  plus 
flaîde  et  plus  facile  à  expulser.  Dans  rnctiou  purgative  il  n'y 
aurait  donc  en  jeu  que  de  simples  phénomônes  physiques.  Bien 
qu^oii  s'aperçût  rapidement  que  Poiseuillë  et  Likbig  s'étaieut 
avancés  trop  loin  eu  gônéralbant  leurs  hypothèses  et  en  décla- 
rant qu'elles  s'appliquaient  à  tous  les  laxatifs  sans  exception,  ce- 
pendant cotte  hypothèse  fut  généralement  admise  pour  expliquer 
l'action  des  sels  neutres  laxatifs  et  des  substances  du  môme  ordre. 
Toutefois  ni  Poiseuille,  ni  Liebig  no  lui  avaient  donné  la  sanction 
expérimentale.  Lorsqu'il  s'agit  de  démontrer  expérimentalement 
Texactitude  de  Thypothèse  de  ces  savants,  une  expérience  s'im- 
posa d'elle-même.  Eu  effet,  si  l'hypothèse  était  exacte,  les  sels 
purgatifs  injectés  dans  le  sang  devaient  attirer  vers  eux  une  partie 
de  l'eau  contenue  dans  le  tube  digestif  et  déterminer  partant 
Bla  constipation.  Les  expériences  instituées  dans  cette  voie  ne  don- 
nèrent pas  toujours  ce  résultat.  Celles  de  Buchhkim  et  de  Don- 
DKR8,  comme  je  Tuppris  encore  de  Dondeks  lui-môme,  lorsque  je 
présentais  à  l'Académie  les  recherches  du  dr.  Godefroy,  donnèrent 
un  résultat  positif;  mais  par  contre  Aubkrt,  en  injectant  des 
sels  neutres  dans  le  sang,  constata  bien  nettement  des  selles 
molles.  Plus  tard  Hamhurgek  nous  apprit  que,  chez  le  cheval, ce 
résultat  est  constant;  ce  qui  toutefois  ne  bat  nullement  en  brèche 
l'hypothèse  de  Poiseuille  et  do  Liebig,  attendu  que  les  sels  con- 
tenus eu  excès  dans  le  sang  du  cheval  sont  éliminés  par  les  glandes 
du  caual  intestinal,  ou  bien,  comme  le  suppose  Hamburger, 
parce  que  l'endothélium  vasculaire  de  l'intestin  du  cheval  possède 
la  propriété  de  contribuer  à  maintenir  constante  la  tension  osmo- 
tique  du  sang. 

(Toutefois  d'autres  expériences  avaient  suscité  de  nouvelles  ob- 
jections contre  l'hypothèse  de  la  diii'usion  ou  do  reudosmose.  Si 
l'action  purgative  des  sels  neutres  tlé[)eudait  de  leur  pouvoir  de 
diffusion  et  de  leur  équivalent  endosmotiquo,  cette  action  purga- 
tive devait  être  surtout  marquée  [»our  les  sels  laxatifs  dont  l'équi- 
valent endosmotiquo  est  le  plus  élevé.  Or  l'expérience  démontre 
que  le  sulfate  de  magnésie,  dont  l'équivalent  endosmotiquo  est 
six  fois  plus  faible  que  celui  du  phosphate  do  soude,  aune  actioti 
laxative  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  ce  dernier  sel.  En 
outre,  si  c'est  uniquement  l'équivalent  endosmotiquo  qui  règle 
l'action  purgative,  comment  expliquer  que  des  sels  à  équivalent 
endosmotiquo  élevé,  connue  le  chlorure  de  sodium  et  le  nitrate 
B de  soade,  n'aient  aucune  action  laxative?  Buchheim  explique 
cette  contradiction  d'une  manière  satisfaisante.  Ce  n'est  pas,  d'après 
'ai,    le    pouvoir    de   diffusion    plus   ou   moins   marqué   qui    règle 
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rnction  purgative ,  mais  lu  rnpidit^.  avec  laquelle  les  sels  attirent  ou 
abandotmnii  Vmu,  Si  la  vitesse  de  diÔ'usion  est  faible,  ils  resteut 
dans  l'intestin,  attirent  du  liquide  et  déterniineat  ainsi  une  action 
hixative.  Par  contre  lorsqu'ils  diffusent  rapidement,  ils  passent 
dnns  le  sang,  et  le  tompa  fuit  défaut  pour  que  la  quantité  de 
liquide  puisse  augmenter  dans  Tintestin.  Déjà  les  expériences  de 
Oraham  et  JoLLY  avaient  démontré  qu'il  existe  des  différence-s 
importantes,  au  point  de  vue  do  la  vitesse  de  diffusion,  entre  les 
sulfates,  les  chlorures  et  les  nitrates.  Quelques  chiffres  empruntés 
à  leurs  expériences  le  prouvent  à  toute  évidence.  Ainsi  (.traham 
fit  ditluser,  par  exemple,  20  grammes  de  sel  anhydre  avec  100 gr. 
d'eau  et  détermina  la  vitesse  de  diffusion  pour  une  période  de 
huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  ta  quantité  de  sel  diffusé  s'é- 
levait : 

pour  le  Na  Cl       â    58,5—58,78'»/. 

.      .   MgSO,    ,     27,4-327, 

„     ,   NaNO,  „     52,l-57'/„ 
Dans  une  autre  expérience,  Graham  détermina  la  proportion 
entre  la  quantité  de  sel  diffusé  et  la  quantité  l'eau  diffusée,  pour 
deux    aels    ditioreuta,    par    exemple   le   chlorure   de   sodium  et  le 
sulfate  de  soude;  voici  les  résultats  obtenus: 

Teaeor  "/o  de  la  solution.        Tenear  %]da  liquide        Proportion   du   sel  diffusé 

ambiant.  à  Teaa  diffaséc 

4.9<'/,  0,0  1:     1,5 

2.0''/,  0,0  1:     3     ;  1:     1,11 

5,3«/,  0,0  1;     8,2;  1:  10,5 

id.  1,0%  0,0  1:  21,6;  1:  24,3. 

Ces  cliiffres  sont  tout  à  fait  probants  et  dispensent  de  tout  com- 
mentaire. BucHHEiM  et  Wagner  ont  démontré  d'autre  part  que 
les  mêmes  différences  existent  pour  l'organisme  animal  et  trouvè- 
rent, en  expérimentiint  sur  eux-mêmes,  que  les  sels  attirant  une 
grande  (juautité  d'eau  et  séjournant  longtemps  dans  l'intestin  se 
retrouvent  eu  majeure  partie  dans  les  fèces  et  en  faible  proportion 
dans  l'urine,  tandis  qu'au  contraire  les  sels  rapidement diilusi blés 
passaient  en  majeure  proportion  dans  l'urine  et  ne  se  retrouvaient 
dans  les  fèces  qu'eu  quantité  miniino. 

Grâce  à  ces  oxpérienœs,  Thypothôse  de  Poiseuille  et  Liebig 
fut  remise  en  honneur  et  Liiciua  Lui-môine  abandonna  sa  première 
opinion  pour  cette  dernière  qui  était  plus  conforme  aux  faits  ex- 
périmentaux. 

Néanmoins  la  théorie  avait  certains  points  faibles,  sur  lesquels 
l'attention  fut  attirée  entre  autras  par  Claudk  Brrsard  ,  qui 
trouva  Texplication  trop  simple  pour  un  phénomène  observé  chez 
les  êtres   vivants,    „0Li  Taction  des  lois  de  la  physique  est  liée  à 


NaCl 

id. 
Na,  SO, 
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une  fonle  de  circonstnnccs  qu'on  ne  .«mirnit  ni(T".  Mai?  cps  poinis 
faibles  devinrent  surtout  évidents,  lorsque  Rafiziejewski  rechereho, 
au  cours  d'expériences  laborieusp»,  jusqu'à  quel  point  la  eompo- 
BÎtion  chimique  des  fèces  après  Tusape  de  purprntifs  étnît  d'acoord 
avec  l'hypothèse  de  PoisEuirxE  et  Lifbig.  Attendu  que  diaprés 
cette  théorie,  Teau  du  sanp  venait  seule  s'HJonter  au  contenu  de 
rint€8tin ,  la  composition  chimique  des  fèces  après  Tadministration 
de  laxatifs  ne  devait  point  différer  qualitativement  de  celle  des 
fèces  normales.  Les  expériences  instituées  démontrèrent  le  contraire. 
Aprèa  l'usage  de  sels  neutres  et  d'autres  laxatifs,  les  fèces  renfer- 
ment de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  et  en  outre  de  nombreux 
fermenta  qu'on  ne  trouve  pfls  dans  les  matières  fécales  à  l'état 
normal,  en  un  mot,  elles  ressemblaient  beaucnu])  plus  au  contenu 
liquide  de  rintestîn  grêle  qu'à  des  matières  fécales  ramollies  ou 
même  mélanj^éos  d'exsudat.  Il  fallait  donc  chercher  la  cause  de 
Taction  purgative  des  sels  neutres  et  d'autres  médicaments  laxa- 
tifs, non  pas  dans  leurs  propriétés  osmotiques,  mais  dans  la  pro- 
priété qu'ils  possèdent  d'exciter  les  mouvements  péri stal tiques. 

Les  expériences  de  Thiry  instituées  à  l'aide  de  fistules  intesti- 
nales, n'avaient  pas  conduit  i\  d'autres  résultats.  Sous  Tinfluence 
de  solutions  concentrées  de  sels  neutres,  îl  n'avait  jamais  pu  con- 
Btater  une  exagération  de  la  sécrétion  intestinale.  Aussi  l'hypothèse 
de  l'action  osmotique  des  sels  purgatifs  semblait  devoir  être  <léfi- 
nitiveraent  abandonnée,  8urt4;>ut  après  que  les  résultats  de  Thiry 
eussent  été  contirmés  de  toute  part.  Toutefois  on  ne  pouvait  nier 
que  les  conditions  dans  lea  quelles  Triky  avait  institué  ses  expé- 
riences, se  rapprochaient  fort  pou  de  l'état  normal. 

Les  expérienct*g  do  Colin  et  Moheau  firent  entrer  la  question 
dans  une  nouvelle  période.  Jusqu'ici  on  avait  toujours  suivi  une 
voie  détournée  pour  essayer  de  déterminer  si  Tnaaire  de  sels 
neutres  donne  lieu  oui  ou  non  à  une  accumulation  de  liquide 
dans  le  tube  intestinal.  Au  contraire  Colin  et  Moreau  vont  droit 
au  but.  A  l'exemple  de  M.voexihk,  ils  font  une  longue  incision 
sur  la  ligue  blanche,  ouvrent  le  péritoine  ot  mettent  ri  nu  une  anse 
intestinale  d'une  certaine  longueur  en  s'entourant  des  précautions 
nécessaires.  Après  avoir  vidé  cette  anse  ]Hxr  pression,  ils  mettent 
une  ligature  des  deux  côtés  et,  après  l'avoir  lavée,  do  préférence 
avec  une  solution  saline  physiologique,  il  la  divisent  par  exemple 
en  trois  segments.  Au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  ils  in- 
troduisent dans  un  segment  une  solution  d'un  sel  neutre  purgatif; 
le  second  segment,  laissé  intact,  sert  de  contrôle;  dans  le  troisième 
segment  on  introduit  un  autre  purgatif  (pas  un  sel),  etc.  Puis 
Tanse  intestinale  est  replacée  dans  l'abdomen,  la  plaie  refermée 
et  l'animal  est  abandonné  à  lui-même  durant  quelques  heures.  Si, 
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dans  ces  conditions,  on  sacrifie  Vanimnl  au  hoiit  de  4à8heures, 
on  constate,  remuée  Brunton,  Briegkr,  Ha  y  et  d'autres  le  sou- 
tiennent et  comme  j*ai  pu  le  vérifier  moi-même  à  diverses  reprises, 
que  l'anse  intestinale  dans  laquelle  on  avait  introduit  le  sel  pur- 
gatif, contient  une  forte  quantité  de  liquide,  toujours  supérieure 
à  la  quantité  de  liquide  injecté;  par  contre  le  aegment  servant 
de  contrôle  est  resté  totalement  vide  et  dans  le  segment  qui  con- 
tenait un  autre  laxatif  non  salin  on  remarque  à  peine  une  aug- 
mentation du  liquide.  Cette  expérience  démontre  péremptoirement 
un  fuit,  notaninient  qno  sous  Tiiiflueiice  des  sols  purgatifs,  il  se 
produit  une  accumulation  de  liquide  dans  l'intestin. 

Mais  cette  expérience  remet-elle  en  honneur  l'hypotbèse  de  Vos- 
mose,  telle  qu'elle  n  été  modifit^o  par  Buciiheim,  ou  bien  le  pro- 
cessus est-il  en  réalité  plus  compliqué  que  ne  le  croyait  Buchhetm 
lui-même?  Les  cellules  vivantes  de  la  paroi  intestinale  se  com- 
portent-elles comme  des  membranes  mortes?  Comme  on  pouvait 
le  supposer  a  priori,  cette  question  est  résolue  d'une  manière  né- 
gative entre  autres  par  Matthew  Hay,  dont  les  expériences  clas- 
siques sur  ce  sujet  méritent  une  mention  des  plus  honorables.  En 
réunissant  Tanso  intestinale  d'un  animal  vivant  dans  laquelle  il 
avait  injecté  une  solution  d*un  sel  neutre,  à  un  manomètre,  il 
constata  que  la  pression  sous  laquelle  le  liquide  s'accumulait  dans 
l'intestin  atteignait  à  peim^  21  à  23  milliinritres  do  mercure.  Par 
contre,  ai  dans  une  anse  intestinale  d'un  animal  mort,  placée  dans 
une  solution  de  chlorure  do  sodium  à  V4**/*)  <>n  injecte  la  même 
quantité  d'une  solution  d'un  sel  neutre  do  même  concentration, 
la  pression  s'élève  si  rapidement  et  d'une  manières!  intense  qu'elle 
atteint  ±  200  mM.  de  mercure  et  que  la  paroi  intestinale  se  rompt 
au  bout  de  quelques  heures.  En  outre,  la  composition  chimique 
du  liquide  qui  s'accumule  dans  une  anse  intestinale  durant  la 
vie  HOUK  riufluence  d'uu  sel  neutre  purgatif,  n'est  nullement  celle 
d'une  simple  solution  saline  diluée.  Elle  renferme  peu  ou  pas 
d'albumine,  1,1  h  l,2"/„  do  matières  fixes  (indépendamment  du 
sel)  et  des  ferments  intervertissiints,  amylolytiqucs,  protéolytiquos. 
Ce  liquide  est  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  gly- 
cose,  l'amidon  en  maltoae  et  un  flocon  de  fibrine  en  peptono. 
La  presttion  sous  laquelle  le  liquide  est  stWété  de  même  que  sa  compo- 
sition chimique  montrent  qu*il  s^agit  de  suc  intestinal,  Clopatt,  qui 
s'est  servi  de  la  môme  méthode ,  mais  qui  n'expérimentait  que  sur 
des  animaux  plongés  <iaufl  une  solntioïi  tièdt;  physiologique  de 
Cl  Na  (Hj  1'-  6^)ï  <?»t  arrivé  à  la  même  conclusion  en  rapport  à  l'action 
des  sels  purgatifs.  Il  a  constaté  en  outre ,  que  les  cellules  épi- 
tbélialcs  do  la  muqueuse  se  gonflent  tout  aussi  bien  que  celles 
des  villosités,  et  cette  observation  s'accorde  compl  ètement  avec  celle 


HYrOTBèSK  DE   tA    DIFFI'SION   ET   BE  l'oPMOBE, 


199 


» 


* 


de  FrsARi  et  Marfori,  qui  trouvèrent  nprès  Tapplication  de  pur- 
gatifs salins  une  sécrétion  tellement  exagérée  de  mucus  ^  que  les 
villosités  en  étaient  toutes  couvertes,  et  que  la  ré?orption  du  con- 
tenu liquide  des  intestins  en  était  entravée. 

L'ensemble  de  ces  faits  rend  complètement  inutile  toute  dia- 
CQSsion  au  sujet  de  Thypothèse  de  CarlSchmidt.  Vous  connaissez  les 
découvertes  de  Carl  ScHMiDxdans  le  domaine  de  la  chimie  phj^siologi- 
queen  général  et  notamment  pour  ce  qui  concerne  le  choléra  asiatique, 
maladie  dans  laquelle  il  fut  le  premier  à  étudier  la  composition 
du  sang  et  des  selles  riziformes.  Mais  son  hypothèse,  qui  rattachait 
i  un  même  processus  le  processus  de  transsudntion ,  les  Felles 
liquides  du  choléra  et  les  selles  unolles  après  rahHorption  d'un 
tel  neutre  purgatif,  ne  fut  pas  heureuse.  Même  chez  les  choléri- 
(jues,  il  ne  peut  être  question  de  transsudatiou.  Dans  Tespèco  il 
s*agtt  d'une  sécrétion  paralytique  de  suc  inteMinal  (étudiée  encore 
dernièrement  par  Lafayettk  MKNi>Kr) ,  ce  que  démontrent  à 
toute  évidence  Tabsence  d'albumine  dans  les  matières  fécales  des 
cholériques,  ainsi  que  leur  richesse  en  ferments  digestifs.  Aussi 
/e«  essais  de  Kuchanewskt  e.  a.  tendant  à  remettre  en  honneur 
I  '^ancienne  hypothèse  de  Schmidt  ont  échoué  complètement. 

En    résumé ,    je    crois    donc    pouvoir    expliquer   comme    suit 

J'.^<:tion   purgative    des   sels.  Les  sels  qui  arrivent  en  contact  avec 

loL.      muqueuse  stomacale  et  iniesilnnle  possèâetti  ev  vertu  de  Va Ifractioii 

rtm^^^Jéculaire   qu'ils   déterminent^    la  propriété  d* irriter  la  muquet^e  sfo- 

n^^M^vlé  et  iniesiitiale.  Par  voie  réflexe  et  directe,  cette  excitation pro- 

VO^^Uf  une  sécrétion  exagérée  de  sur.  gastrique  et  de  suc  intestinal  et  de 

m  «««nu.  Uintensiti  et  la  durée  de  V action  excitante  sont  toutes  choses 

^feK^M  d'ailleurs,    directement  proportionnelles   à  leur  pouvoir  déshy- 

^^^^^titnl^  et  inversement  propartitmueUes  à  la  vitesse  aver  laquelle  le  sel 

à*^»<ftaraU   de   CinteMin,   Or   l'attraction    moléculaire  exercée  par  les 

•^^Ifates  et  les  phosphates  est  supérieure  à  celle  des  bictirhonates, 

^      «îelle  exercée  par  les  bicarbonates  est  plus  grande  que  celle  des 

Cï"* lorures   et   des    nitrates.   Los   stilfates   (phosphates,    etc. ,   voyez 

P"OupeI  p.  110,11  et  in,  p.  111)  produisent  tloncle maximum  d'irri- 

^^^on;  ils  ne  pénètrent  dans  la  cellule  que  très  lentement,  et  cette 

*^'^ÏTiflion    lente  a   pour   résultat   qu'ils   séjournent'  pendant  long- 

^**=»p8  dans   le  tractus  intestinal   et   qu*ils   y   provoquent  une  se- 

"^^^^t-ion    plus   abondante  des  sucs  intestinaux   et  do   mucus    Ces 

^*«*rse«  circonstances  en  empêchant  la  résorption  ne  font  qu'aug- 

"*^iit€r   la    quantité    de   liquide  contenu  dans  l'intestin,  et  le  sel 

^^      pénétrant    dans   le   sang  qu'en    faible   quantité,   le  contenu  li- 

V^^le  provoque  mécaniquement  et  chimiqnemetit    des   mouvemenUi  péris- 

^^iques    énergiques.  Il  en  résulte  îles   borborygmes   dans  les  intes- 

^'^j  et   au   bout  d'un   temps  relativement  court  se  produit  une 
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évacuation  <le  matières  molles  cnnstituécH  [»rincipalenient  par  lo 
contenu  de  l'intestin  grêle,  auquel  est  inôlé  un  peu  de  sue  gastri- 
que et  beaucoup  de  suc  intestinal.  Tandis  que  les  bicarbonate» 
tiennent  le  milieu ,  les  chlorures  ot  les  nitrates  provoquent  une 
excitation  moins  forte ,  bioti  quNnix  aussi  exagèrent  les  sécrétions 
intestinales.  Les  cellules  do  la  muqueuse  sont  pourtant  beaucoup 
plus  perméables  pour  eux  que  pour  les  sulfates.  Ils  y  pénètrent 
donc  par  un  côté  et  en  sorteni  [lour  ainsi  dire  de  l'autre  pour 
entrer  dans  le  sang.  Résorbés  rapiiloment,  ils  restent  trop  peu  de 
temps  dans  Tintestin  pour  y  dôk-rminer  une  accumulation  de 
liquide  en  un  endroit  donné.  Après  tout  ce  qui  précède,  on  voit 
donc  que  le  mode  (Vnciion  des  ^els  neutres  purgatifs  s'accorde  par^ 
faitemeni  avec  les  loin  de  la  pression  osmofique.  En  se  plaçant  sur  oa 
terrain ,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  changements  pro-* 
voqués  dans  la  structure  histologiquc  des  cellules  sous  Tinfluence 
des  salins  sont  de  nature  passagère,  et  que  tout  rentre  à  Tétat 
normal  lorsque  l'effet  purgatif  a  été  produit.  Cependant  si  dea 
solutions  trop  concentrées  ont  été  appliquées  ou  si  la  muqueuse 
a  été  trop  longtemps  en  contact  avec  les  solutions  salines  fortes^ 
refiet  sera  tout  autre.  L*aîbumiue  des  cellules  sera  précipité,  lei 
cellules  elles  mômt^s  seront  défigurées,  désagrégées  (Clopatt),  dei 
hémorragies  se  produiront,  et  l'action  irritante  purgative  fert 
défaut  ou  sera  à  peiiie  niar«[uée  (Hav,  Wolbero). 

Bien  que  la  cause  première  de  Firritation  déterminée  par  lei 
autres  médicaments  laxatifs  soit  moins  évidente  que  celle  des  sa* 
lins,  lo  fait  de  l'irritation  n'en  est  pus  iiioins  dûment  constatôj 
Parfois  l'irritation  ne  dépasse  pas  une  simple  hyperhnie^  une  eœtp 
génttion  d^  la  sécr^fimi  intestinale  et  des  ntoure}nents  péristaltique9i 
Dans  d'autres  cas  cette  irritation  est  jdus  intense;  les  rnouve< 
ments  péristaltiques  deviennent  tellement  violents  qu*il  on  ré- 
sulte des  coliques.  Dans  d'autres  cas  encore  il  se  produit  uufl 
inflammation  de  la  muqueuse  y  classique,  plus  ou  moins  marquée, 
avec  formation  d'un  exsudât  séreux  et  parfois  même  hémorraerique; 
C^est  ainsi  que  Brieger  trouva,  dans  des  anses  intestinales  oi 
il  avait  injecté  de  l'huile  de  croton  ou  de  Textrait  de  coloquintej 
un  liquide  sanguinolent  contenant  des  globules  sanguins  rougei 
ou  blancs ,  parfois  môme  des  cellules  épitlieliales  desquamêec 
symptomatiques  d'une  nécrose  de  la  muqueuse  (inflainmation 
diplitérique).  Plus  Vinfifimmafinn  sera  {fite7ise  H  phts  1rs  mouvetnefit^ 
pè'istaltiqw^s  seront  éncrgigues;  la  sécrétion  du  suc  intestinal  au 
contraire  tarit  du  monjent  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  prononcéfl 
de  la  muqueuse. 

Jusqu'ici  nous  avons  admis  sans  autre  preuve,  que  les  médi« 
cameuts  qui  irritent  la  muqueuse  intestinale  déterminent  Texac^- 
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rntion  de  la  pénstaltiqne.  Si  l'on  tiot)t  compte  de  l'effet  tinal  des 
Jdïutifs,  on  no  pourra  mettre  en  doute  la  réalité  de  ce  processus. 
Mais    l'expérimentation  seule  peut  nous  renseigiier  d'une  manière 
plus     précise  sur  la  nature  intime  de  ce  processus.  A  ce  point  de 
TUC  ,     je  vous   signale   la  méthode  de  Tatteiner  et  <ie  ses  élèves 
Hess  et  Brandl.  Après  avoir  pratiqué  une  fistule  stomacale ,  tout 
près      du    duodénum,  cliez  un  chien  de  forte  taille  et  après  avoir 
laissé    à    l'aniraal    le   temps  de   se    rét^ihlir,  on  introduit  dans  le 
pylore  un  ballon  en  caoutchouc  dégonflé,  à   paroi  mince,  auquel 
e^t  Adapté  un  long  et  fin  tube  élastique,  de  manièn^-  que  celni-ci 
Borte     par   la    fistule   stomacale.   Ensuite  le  ballon,  qui  se  trouve 
par  conséquent  dans  la  partie  supérieure  du  duodénum,  est  rem- 
p\\  d'air  ou   d'eau   do   manière   tl   obturer  la  lumière  intestinale. 
l*  ballon    agit   alors   il   Tinstar   d^uu  corps  étranger,  dont  l'éva- 
cuation s'accomplit   régulièrement.   11  va  de  soi  qu*une  partie  du 
long  tube  en  caoutchouc  ^xê  au  ballon  pénètre  progressivement 
<iûn8  l'intestin,   et   la  vitesse  avec  laquelle  c<*tte  pénétration  s'ac- 
ooniplitj  la  longueur  de  tube  qui  dans  Tunité  do  temps  disparaît 
à  rintérieur,   donne  la  mesure  de  la  vitesse  des  mouvements  pé- 
nalaltiqucs.    Si    rexpéricnce  n'est  pas  interrompue  (ce  qu*t>n  pent 
faire  à  n'imi)orte   quel    moment   en    dégonllaiit   et  en  retirant  le 
^***Woq),  le  ballon  est  expulsé  au  dehors  par  Tanus.  Si  maintenant 
^^   introduit  des  laxatifs  dans  rîntt-siin,  au-dessus  du  b:dlon,  on 
constate   que    les   mouvements   de   celui-ci    sont   consiilérablement 
exagérés,    ttintcH  d'une  façon  régulière,  tantôt  par  poussées  brns- 
<î*3e8.  Alors   qu'auparavant  la  vitesse  n'était  que  do  7  à  0  milli- 
°*^tres  par  demi-heure,  elle  atteint,  sous  rinfluenee  des  purgatifs, 
â  50   millimètres.  Toutefois  les  selles  uïolk^s  ne  so  produisi'nt 
Pj'*  avant  l'expulsion  du  ballon.  Par  contre  si  Ton  introduit  dans 
^^t«stin   une   solution   laxative   en   dessous  du  bnlloii ,  bien  que 
celles  ntolles  se  montrent  en  général  rapidement,  la  progression 
^    ballon  n'est  pas  ou  à  peine  accélérée 

Maintenant  la  question  se  pose  si  l'augmentation  des  niouve- 
^*^*"il«  péristaltiqucs  prorhiite  par  les  purgaUfn  dépctid  uniqueinoiii 
i^^He  irritation  locale  \\v  lu  paroi  musculaire  intestinale,  et 
^'ie  action  réflexe  plticée  sous  la  dépendance  des  plexus  d'Auer- 
^^h  ou  d'un  centre  plus  rappr(»ché  de  la  moelle  épinière  ou 
"'^4:  dans  la  moelle  épinière  elle-même. 

Au   premier  abord,  on  est  enclin  à  n'invoquer  qu'un  processus 

^^*it   à  fait  local.  Los  mouvements  péristaîtiques  sont  des  mouve- 

'^lïte  qui  se  propagent  d'une  fibre  lisse  à  l'autre.  Il  sufRt  donc, 

V**^   le.^   substances  instantes  arrivent   par   la  voie  sanguine  aux 

"Ws   musculaires    intestinales    ou    aux    plexus   d'Auerbach    pour 

^^ôtire   en   jeu   le  mouvement  péristaltique  exagéré.  D'autre  part 
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cependant  les  recherches  de  Jacoiu  c,  a.  nous  ont  appris,  que 
les  fibres  li&ses  de  la  paroi  intestinale  sont  sous  la  dépendance 
du  nerf  vague  droit  ou  gauche,  taudis  que  les  fibres  inhibitrices 
des  raouvcnientfi  péristaltiques  sont  fournies  par  le  splaneJmîque  et 
peut-être  aussi  pas  les  capsules  sitn't^nales.  L'expérience  journalière 
montre  en  outre  à  l'évidence,  qu'il  existe  dans  le  voisinage  do 
la  moelle  allongée  ou  dans  la  moelle  épinière  un  ou  plusieurs 
centres  pour  les  mouvements  péristaltique.s.  Car  n'est-ce  pas  un 
fait  acquiH  que  la  peur,  les  émotions  peuvent  par  elles-mêmes 
provoquer  la  diarrhée,  que,  par  suggestion,  il  est  possible  de 
régulariser  la  pénstaltique  et  qu'en  outre  rauguientation  de  la 
péristaltiquo  n'est  pas  seulement  déterminée  par  des  influences 
a'exerçant  pur  l'estomac  et  Tintestin,  mais  aussi  par  celles  qui 
agissent  sur  d'autres  parties  du  cor|*3  (refroidissement  des  pieds) 
et  comment  expliquer  ces  faits  sinon  par  l'intervention  d'une  action 
réflexe? 

A  ce  point  de  vue  la  discussionj  relative  à  Faction  laxative  des 
sels  neutres  administrés  chez  l'homme  par  la  voie  sous-cut-anéo  est 
particulièrement  intéressante.  La  doctrine  de  Tosmose  et  de  la 
diffusion  exige  que  dans  ces  conditions  PefFet  laxatif  ne  se  pro- 
duise pas.  Mais  la  nature  est  plus  forte  que  les  théories.  Gubler, 
qui  pratiqua  à  diverses  reprises  dans  son  hôpital  des  injections fl 
sous-cutanées  de  sels  neutres  dans  un  but  expérimentîil ,  constata 
chaque  fois  une  action  purgative ^  qu'il  attrii>ua  à  la  suggestion, 
parce  qu'il  avait  averti  d'avance  les  malades  de  l'effet  qu'il  croyait  ■ 
obtenir  et  que,  chex  des  ét.udianlH  en  bonne  santé,  qui  n'ét-aient 
pas  impressionnés ,  Tcffet  purgatif  ne  se  produisait  pas.  Mais 
VuLPiAN,  qui  expérimenta  chez  Je  chien,  obtint  les  mêmes  résul- 
tats. Et  Matthkw  Hay,  qui  envisagea  la  question  sous  toutes 
ses  faces,  démontre  à  tuute  évidence  qu'il  ne  s'agit  dans  l'espèce 
que  d'une  irritation  violente  des  nerfs  cutanés  sensibles  et  que, 
par  voie  réflexe,  cette  excitation  détermine  des  mouvements  pé- 
ristaltiquos,  principalement  si  rinjectiiui,  qui  provoque  une  cer- 
taine douleur,  est  faite  à  la  peau  du  ventre  et  s'il  s'agit  d'indi- 
vidus fort  sensibles. 

De  tous  ces  faits  se  dégage  la  conclusion  qu'il  serait  préma- 
turé d'attribuer  Texagération  des  mouvements  péristaltiques  après 
l'emploi  des  purgatifs  uniquement  et  exclusivement  à  une  action, 
locale.  Non  qui'  jn  veuille  citer  à  rapjiui  de  cette  thèse  le  fait 
expérinifutid  tri>uvé.  par  Tkaube,  que  l'Iiuile  de  croton  introduite 
dans  l'est^tmac  peut  déterminer,  môme  après  ligature  du  pylore, 
des  mouvements  péristaltiques  énergiques  de  l'intestin  et  que 
ceux-ci  ne  se  produisent  pas  lorsqu'on  sectionne  au  préalable  le 
nerf  vague.  Cette  expérience  ne  me  semble  pas  décisive,  attendu 
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que  l'huile  de   erotnn    renferme  de  Taeide  crotonylique  qui,  par 
sa  pénétration    dans  le  sang  et  son  ëlimination  par  la  mnqueusa 
intfstiuale    peut,    même   à    dose  minirne,  exciter  les  mouvements 
péristûUiques.    Mais    les    faits    relevés   tantôt   et    surtout    les    ex- 
périences  do   PoHL  (p.    194,   II)   nous   forcent   à   admettre,  que 
lexagération    de    la    pétistaftigue    après    radmimsiratimi    des   purgn- 
iifi  irritants    bten    que   principalcfyiettt    une   acthn    locah,  dépendant 
àe  rirritaiion    des   fibres   lisses   et  cTwn  processus  d^ordre  réflexe  s^ac- 
H  tompiifxant    dans    la    paroi    intestinale   elle-même   peut   aussi   recon- 
H  naitre  pour  cause  l'intervention  de  processus  d'ordre  réflexe  sous 
H  la  dépendance    de    centres ,    situés    dans    la  moelle  épinière  elle- 

Vous  aurez  sans  doute  remarqué,  Messieurs,  que  la  question 
qui  nous  a  retenu  si  iongtem]>rt  nu  chapitro  des  vomitifs,  no- 
tamment SI  les  laxatifs  ap^isaent  par  action  locale,  ou  par  action 
''Aorpft'rg,  ne  nous  a  occuf>é  jusqu'ici  qu'incidemment.  La  question 

»  n'est  pas  moins  compliquée  pour  les  laxatifs  que  pour  les  vomi- 
tifs. La  méthode  des  quantités  minimales,  pour  des  raisons  faciles 
i  comprendre,  n'est  point  applicable  dans  l'espèce.  Toute  sub- 
stance qui,  administrée  par  voie  interne,  favorise  Tévacuation 
•l^e,  ne  peut  évidemment,  pas  pour  ce  seul  motif  être  consi- 
flcréc  comme  a^ssant  d'un  façon  exclusivement  locale.  Par  contre 

►on   est  tout  aussi  peu  en  droit  de  considérer  les  substances  laxa- 
tives  agissant   par   voio   sous-cutanéo   ou  veineuse ,  comme  déve- 
loppant uniquement   une   action   éloignée,   attendu  que  ces  aub- 
stances  circulant  dans  le  sang  peuvent  être  éliminées  par  la  muqueuse 
Intestinale.    En    outre,    pour   le   premier  p;roupe  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  y  a  lieu  d'examiner  si  les  substances  sont  résorbées. 
Un  médicament   qui    n'est   pas    résorbé  ne  peut  évidemment  pas 
•i^velopper  ses  effets  ^îlce  ù  son  action  résorptive.  Mais  il  ne  fau- 
**ï^it  pas  en  conclure  que  la  réciproque  est  vraie.  Un  médicament 
H  qui  pur)a;e  après  avoir  exercé  une  action  locale  et  qui  est  résorbé, 
IP  û'est  point   pour   ce   motif  redevable  de  son  action  laxative  à  sa 
^rption.  Autrefois  HKAnLANO  et  CARrRNTKU  ont  soutenu  à  tort 
'^t^  opinion.  Hkapland,  par  exemple,  conclut  de  ses  recherches 
^m  l^ie  [e  sulfate  de  magnésie  est  d'abord  résorbé  et  consécutivement 
H  éliminé  par  la  muqueuse  intestiniile.  La  résorption  du  sulfate  de 
H  Jïïaffnésie  et  Télimination  consécutive  de  ce  sel  par  la  muqueuse 
H  *^t*»tinale ,   est   très  souvent  mise  en  doute.  A  mon  avis^  c'est  à 
^1  M.  M.    Uav,   qui    après    radministration    de  ce  sel  constate  des 
^k"ill<^renc-es,  sinon  constantes  du  moins  analogues,  dans  la  tei^eur 
^ï*ïi  fiel  des  ditlerents  segmenta  de  rintestin,  interprète  ce  fait  d'une 
^t*utre  muiiière.  Je  n'en  vois  pas  le  motif.  Eu  effet  j  la  circulation 
^HBJto-bépa tique   et  Téliminatiou    Itémato-cntèrique  permettent  de 
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nous  rendre  parfaitement  compte  des  variations  constatées  dans 
les  expérience?  de  Hat  et  de  Headlaxd.  Le  sel  est  bien  en  réa- 
liié  lésorbé-  Les  celloles  ne  sont  pas  absolaroent  imperméables  pour 
le  sulfate  de  magnésie,  bien  que  la  quantité  de  œ  sel  qui  pénètre 
dans  les  cellules  «oit  petite.  Mais,  comme  l'administration  par 
voie  intraveineuse  ne  détermine  aucun  effet  purgatif,  on  peut 
en  conclme  que  Taction  laxative  ne  dépend  nullement  de  la  ré- 
^^iption  et  que  les  conclusions  de  Headlaxd  sont  par  conséquent 
inexactes. 

D'ailleurs .  quelque  intéressante  que  puisse  être  au  point  de  vue 
théorique  cette  question  ua  point  de  vue  pratique  son  importance  n'est 
réelle  que  pi>ur  autant  qu'elle  se  rapporte  à  la  p^^fitibUiié  4^  faroriter  les 
/TACtMfii^f  ^rimi»  par^mjtetiom  htqfoâermiqu^df  !as*siifK.  et  partant  d'ob- 
tenir r«dei  voulu  sans  être  obligé  de  faire  prendre  an  malade  des  remè- 
des d'un  ^-«ût  désagréable.  D  existe  incont<stabl«Dent  des  remèdes  de 
orite  narore.  et  EbixcR.  Frokvûller  et  KoHisiocv:  ne  se  sont 
]«as  fs't  iante  de  rassembler  à  ce  sujet  des  doctiments  cliniques. 
SeukfDent  notre  art  exi^ne  que  nos  métboies  d'afi^itlîcation  théra- 
pe^iàqne  =»c*ieiit  exemptes  d'elEets  nuisii4e!S.  Pitr  lâ-mèxne  sont 
ai32ïsst<'4  exclus  rarse-nic,  l'antimoine,  etc.:  par  B-méa»e  il  faut 
reÔ€<ter  l'eroploi  d'autres  substances  dont  îlnjemon  sous-cutanée 
oouxte  15e^  à  de?  phénomènes  inâamnutoires .  ai^ssi  longtemps 
qœ  Tcin  j^e^r  aueiisirc  le  même  rêsu^iat  tbénpeotiqtie  par  une 
i-ctre  vcôe  e«  avec  de  moindres  inconvéckots  oa  sans  £aire  du 
ton  siX3x  malades  Or  leî  est  bien  T*>n;orr5  le  casL  L&  expkiences 
rKG&rQTiaîiîles  avec  la  fismie  de  Ecx  ^réîciiko  artificielle  de  la 
veiar  jKf^ne  avec  la  veine  cave  2nfê«<::Tv-.  liranae  de  la  v«ne 
pciTfce  près  du  ioie\  -ièmc-nTrt-nt  à  tooie  év>>e»e  l'importance 
dî3  fcôe  an  pcdm  de  viie  -ie  îs  desrrDccc^n  oé«  poôsoiUL  C'est 
ainsi  qne  Htny  «  X£»rEï  ont  <n>i3Sîaié.  pftr  extmpue,  que  chez 
dits  auimatix  à  qiii  T<?>Zi  avaSt  pff^n^q'aè  îa  âsQ^}^  de  Enc  &si  dé- 
ïeTmÎDe  3e?  phéDo-nstoes  toxSçiïe?  très  ::::«cQaeî  pw  radminis* 
tr&ticiTi  ir.îeTrir  3e  drives  de  car^^aaie  ixioôéas'ws  â  Técat  normal. 
Ces  rec-iiejrîïef  cv»Tinm>cot  "ane  fc»55  -ir  T'^as  i<ts  pimïàpe?  qtie  nous 
iv.ris  frporift?  àkjis  1&  îbèrspe"2"Dq"Dr  çéscré-Tià^  «1-?^  1^*^'  lOlt  CTest 
T»'Zrç.3:':.  a3:?is:  3:<nir:«'i3iT*f  cor  soos  pc*::rrc-.ZiS  aîJtàaàrf  s^&rement 
e:  îit2i>  ài-iiirer  3:»Trr  hm  ihéT^appaxàç^e  T*ir  radmiinfsraàon  in- 
Tant*    5t^    iLxfcïifs,  ^  nc  Cîtîsserai  pas   -i^iiievar  i&a  vkx  contre 

iiit*    sti-sdarrrin::  rKiuif   cof^  ;"a;    la:»   «KtT:t&a3S!U3K«  at««c  les  expé- 
Tr^i*'.--^    5f  SrAiLFnxA'rt,  ;-:;:  a   ^f-:nîiN:::îré  1  Té-nitcicie  jla^stilité  et 
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Irrîtanis  de  l'estomac  et  de  rinte^ttu.  Lnxatifs. 
(Division;  emploi  thérnpeutîqae;  soufre.) 

DÎTision  ancienne  en  eccoprotiqnes,  laxatifs,  parj^tifs  et  drastiques.  Glnssi- 
fiatioDs  de  Cantani,  Kauutkau,  Woou.  Classification  en  cocoprotiqn&!t ,  salins 
et  cathartiques. 

Utilité  théra|teutiquo  de  la  pur^tion  ot  des  laxatifs.  Action  tbârapeutïque 
yàT  éracaatioD  du  contenu  intestinal,  par  exagération  de»  éelmu^e»  or^^Baïque^, 
pAr  diminution  des  processus  de  décomposition  dans  TinteHin,  en  ras  de  con- 
stipation chronique,  dans  la  diarrlu^e  paradoxale,  dans  les  intoxications  et  les 
infections;  action  tbérapcntiqim  ri^snltant  d'une  climinatiitri  plus  oonsidérahie  de 
liquide  par  rintestin;  action  dérivative,  cholagogue,  antipyrétique  dos  laxatifs. 
Contre-indications  de  l'emploi  des  laxatifs. 

À»  f/f'  l.  PJrropfotiqurit  l.  Soufrf-.  Transformation  du  sonfre  en  sulfuro  al- 
cilin  et  eu  HjS.  Action  éloignée  et  empoisonnement  à  la  nmtti  de  Tomploi  du 
Mofre  &  l'iatérieur.  Transformation  du  soufre  administré  par  voie  interne  eu 
acide  sulfurique.  Influence  du  soufre  sur  la  £ompotition  de  l'urina.  Kmploi 
H  tkirapeuiiqut'  à  Tintérieurf  comme  eccoprotique,  dans  la  ehloroi^e^  le  rlitiuia- 
tisme  chronique  et  Us  affections  cntauêes;  à  rextérie^ur  dans  les  maladies  in- 
fectienses,    dans   la   sciatique,   dans    In   ^'al(^.    Mode    d'administration.    Soufcea 

t»ulfurfMHfB  et  bnins  muifureuj:  Emploi  du  soufre  dans  In  tniitoment  dos  affec- 
tion»  de  l'appareil  respiratoire,  dau«  les  affections  ihroniques  de  la  peau,  dans 
les  maladies  de  la  nutrition,  dans  la  syphilis,  dans  les  intoxications chroniq^ues. 
^-       Soorccs  mulfureubes  ciiaudes. 

Autrefois  les  pharmîicolo^ïiea  claasaieut  les  laxatifa,  d'après  les 

Pliénomènea  subjectifs  que  liéterïiiiiinil  leur  ailiiiituslnition  et  d'après 

*  întenaité   de    leur    action,   en   quatre   groupes.   Dans  le  premier 

aipe    ils    rangeaient    les    laxatifs    A    ntîtion    doue** ,    c'ost-à-dii'e 

*Ux  quij  sans  occasionner  la  moindre  douleur,  provoquait.'ut  une 

îUe  molle   au   bout  de    quelques   iieures,  voire  même  après  une 

^p9   de   temps  as.*^ez  lon^;.   Oti   leur  donnait  le  nom  iVecmprofiques 

We  noiTçui   =   fèces)  j  parce  que  Leur  action  se  bornait  exclusive- 

^nt  à  favoriser  l'expulsion  des  matières  fécales.  L'administration 

^'^n  médicament  du  second  groupe  (iaxattf.'i)  u  pour  etîbt  d'amener 

II"'  ^-vacuation   plus   rapide   de  selles  liquides,  tout  en  ne  doter- 
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niiiuLiit  que   fort   peu   ou  paa  de  douleurs.  Le  uoju  de  ce  groupe 
vieut   de   iaxus^   reia.cLié;    soua  l'iaflueuce  de  leur  inliiiiniatratiou, 
il   se   produit   uu   rolàcheniout    d'entrailles,   comme  dit  le  peuple. 
Les    ecûoprotiques  et  les   hixatifs  sont  des  médicaments  à  action 
douce.   Les  purgatifs  ou  cathartif^ues  agissent  déjà  plus  énergique- 
ment.   Ces  deux  dénominations  laissent  à  entendre  qu'il  ne  s'ajnt 
plus  d'une  simple  évacuation  des  matiàrea  fécales;  elles  fout  déjà 
allusion    au  but  thérapeutique  indirect  qu'on  se  projK)se  par  leur 
administration  :     notammont    do    nettoyer,    de    purifier    (purgare,  ^ 
xut>ai(iHy)  l'orgauisuie.  Au  bout  d'un  temps  relativement  court  ils  ^Ê 
donneut    lieu    à    une    ovacuatioa    abondante ,    liquide;    seulement  ^\ 
celle-ci   s  accompagne   de   douleurs  plus  ou  moins  intenses.  Enfin 
le   quatrième  groupe   comprend  les  médicaments  à  action  énergi- 
que, véritiiblemeut  actifs  (dra^ftiques,  ÔQuuij  drame).  Ils  provoquent 
des  selles  liquides   répétées   au    bout  d'un  temps  très  court;  leur  ^ 
action ,   fort  énergique ,   s'accompagne  de  vives  douleurs ,  souvent  H 
môme   de    phénomènes   iuUammatoires  du   coté  de  la  muqueuse  ^ 
digestive.  ^J 

Je   crois   auperllu   de   vous  dire  que  Tintensité  d'action  de  tout  ^Ê 
médicament  —  et  par  cousûquent  aussi  des  laxatifs  —  ne  dépend 
pas   seulement   de  la   nature    du    médicament   et   de    la    dose    à 
laquelle  celai-ci    est  administré.   Il   est  évident  que   cette  action  ^ 
dépeikd    tout    autatit    <lu    sujet   qui    prend  le   remède.   C'est  alusi^f 
qu'un    mémo   laxatif  administré  à  la  môme  dose  à  des  individus 
de  sensibilité  variable,  agira  tantôt  comme  laxatif,  tantôt  comme 
purgatif,  tantôt  encore  comme  drastique. 

Les  pliarmacotiiérapeutes  modernes  basent  leur  classification  des 
purgatifs    sur   des    bases    plus   rationnelles.    Ils   tiennent  compte, 
pour  classer  les  purgatifs,  de  l'endroit  oil  le  médicament  développe 
son  action ,  do  la  nature  du  son  action  «t  d*autn?3  principes  plus 
généraux.   La   plupart  des   classiticalions   récentes   ne  sont  guère 
heureuses.   C'est  ainsi  que  Cantani  ne  range  pas  les  sela  neutres  irri- 
tante parmi  les  ,acri  catartici",  comprenant  eux-mêmes  trois  souî 
divisions;   les   „myocinetici",  les  ,oleosi"  et  les  ^drastici";  parmi] 
celles-ci    les    ^oleosi"    n'appartiennent  certes   pas    au   groupe  des] 
,acri"    tel  que   le   comprend    Cantani.  De  môme  la  classiticatioi 
de  Rabuteau,  qui  distingue  les  purgatifs  mécaniques,  dialytiqui 
et   drastiques,    est    au    fond   inexacte,   attendu   qu'aucun  irritanl 
chimique  n'exerce  une  action  directement  et  exclusivement  mèc^j 
nique,   et   que   d*autre   part  les  médicaments  agissant  par  dialy 
(ou  diosniose)  déterminent    également  une   irritîition   mécanique. 
Quant  à  la  classihcation  de  Wooo  en  laxatifs,  purgatifs,  hydra- 
gogues  et  drastiques,  elle  est  un  peu  artificielle,  comme  il  l'avoue 
d'ailleurs  lui-même.  Four  ce  qui  me  concerne,  je  donne  la  préfè- 
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jiioe  à   une   clasaifîcatiou,  pour  laquelle  il  oat  tenu  corapto  i  la 
fois  de  Teudroit  où  le  médicaineut  développe  :ion  actiuii,  du  mé- 

Kanisme  de  cette  actiou ,  et  de  la  nature  chimique  du  principe 
ctif. 
Partant  de  ces  principes ,  je  réserve  le  nom  d^ecco protiques  aux 
lédicaments  qui  développent  leur  action  irritante  lentement  et 
surtout  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  Tintestin,  et  qui  don- 
nent lieu  à  Tévacuation  de  matières  molles,  sans  que  leur  actiou 
s'accompagne  de  coliques.  H  semble  que  les  médicaments  de  ce 
groupe   agissent  surtout  sur  le   ^ros   iîitcstin,  qui  est  de  tout  le 

Éibe  digestif  la  partie  la  moins  irritable.  Je  range  ensuite  dans 
Il  deuxième  groupe  les  sels  netUres ,  les  laxatifs  salins ,  les  hydra- 
Dgues  salins,  qui  irritent  d'emblée  la  muqueuse  de  l'estomac  et 
uU  duodénum,  augmentent  dans  une  proportion  cousidéral>le  les 
sécrétions  et  la  péristaltique  intestinales,  s'opposent  à  la  résorption 
du  liquide  et  provoquent  ainsi  à  brève  échéance  des  selles  liquides. 
Kiifin  dans  un  troisième  groupe,  celui  des  r.athitrtiques ^  je  range 
tous  les  autres  laxatifs  à  action  irritante  plus  ou  moins  marquée, 
qui  déterminent  une  exagération  considérable  des  sécrétions  et  de 
la  péristaltique  intestinales  et  pour  lestjucla  j'établirai  nltérieure- 
ment  une  classification  bîisée  sur  la  nature  de  leur  principti  actif, 
pu  près  comme  je  l'ai  fait  pour  les  irritants  cutanés.  J'avoue 
'au  point  de  vue  théorique,  cette  cltusaificiition  tie  me  satisfait 
parce  que  si  l'on  tient  compte  de  la  nature  de  leur  action , 
llea  purgatifs  à  action  irritante  ne  devraient  être  divisés  qu'en  deux 
groupes,  Tun  comprenant  ceux  qui  exagèrent  les  sécrétions  et  la 
péristaltique  intestinales,  l'autre,  ceux  qui  en  outre  s'opposent  à 
Vabsorption  du  liquide  déversé  dans  rintestin.  Mais  j'estînio  que  la 
claasi6cation  en  trois  groupes,  telle  que  je  viens  de  l'indiquer, 
^t  plus  pratique. 

Avant  de  vous  présenter  successivement  les  différents  laxatifs 
rangés  dans  ces  divers  groupes,  il  me  reste  encore  une  autre  tâche 
i  remplir.  Je  dois  vous  renseigner  sur  remploi  thérapeutique  des 
^^iUfs^  c'est-à-dire  sur  futilUé  thérapeutttfue  df  VndmtnisirutioH 
^M  purgatifs.  Je  dois  vous  faire  voir,  que  l'ancien  adage:  „qui 
^fie  purgat  bene  cunit"  est  aussi  vrai  pour  noiiH  ,  médecins  du 
19*  siècle,  que  pour  nos  prédécesseurs;  je  dois  vous  démontrer  qu'en 
prescrivant  à  bon  escient  des  laxatifs  convenables,  on  peut  rendre 
Q6  services  éminents  aux  malades. 
Rapr>elons-nous  que  l'efiet  d'un  laxatif  consiste  a  débarrasser 
intestin  de  son  contenu  ;  que  cet  eft'et  s'obtient  grâce  à  l'irrita- 
tion de  la  muqueuse  intestinale;  que  cette  irritation  provoque  une 
•^'rélion  plus  abondante*  de  suc  intestinal ,  l'apport  d'une  plus 
Çraade  quantité  de  sang  vers  l'intestin  et  l'exagération  des  mou- 
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vements    pmsUiltiqties.    Eh    bien!    cette   action    physiologique   des 
laxatifs    noua    fait  coiupreiidre  d'emblée  que  les  effets  thérapeuti 
ques  qu'on  so  propose  d'obtenir  par  leur  administration,  pourron 
consister    soit   dans   Us   suites    immédiates  de  rrhactuttioii  du  conUn 
intestinal f    soit   dans    lea   suites   immédiates  des  processus  d* in'Uation\ 
sur  lesquels  est  basée  leur  action. 

T.    L'effet    immédiat   déterminé  par  t'administration  d'un  iaratîf  e9\ 
révacuation    du  contenu  intesdna/,  GrAce  à  cette  action ,  les  laxatifs: 
peuvent  amener  la  disparition  des  symptômes  morbides  dans  tou 
une   série   de   cas   où  ceux-ci  résultent  d'un  obstacU  apporté  nu  tibr 
cours    du   contenu    intestinal.    Dans  la  symptouiatologie  constipation 
aiguë  et  surtout  chronique  qui  est  presque  toujours  accompagnée 
d*uno  dituiiiutiou  de  l'appétit,  et  d'un  ralentissement  des  échang 
nutritifs  on  distingue  sans  peine  trois  éléments  pathogéniques.  Le 
premier  élément  relève  de  la  résorption  dans  le  sang  de  substances 
toxiques,   qui  se  trouvent  dans  les  intestins.  Le  second  relève  d 
l'autointoxication    déterminée   par   l'élimination  iinparfait-e  ou  en- 
travée des  produits  normaux  de  décomposition.  Lé  troisième  enfin 
reconnaît  pour  cause  des  processus  d'ordre  réflexe ,  déterminés  par 
l'irritation  niécanitiue  et  cliimique  de  la  paroi  intestinale  ,  qui  soni 
sous  la  dépendance  directe  de  l'obstacle  apporté  au  cours  libre  d 
contenu    intestinal    (Casciani    et    Fer.hi).    La    constipation   aigu 
constitue    tantôt    un    phénomtïnc    morbide    relativement    fort  pe 
important    qui    n'exige    pas  même  toujours  l'emploi  d'un  médica- 
ment, tant<.'»t  au  contraire  elle  est  un  phénomène  tellement  grave 
(iléus,    intussusception)    quo    l'administration  de  laxatifs  doit  ôt 
considérée    connue    une   faute.    Mais    eu    sont,   surtout  les  cas  d 
i'onstipnti(m    chroniquey    dans    lesquels    les   prescriptions  diététiqu 
(modifications    du    régime,    mouvements  corporels,  massage,  etc 
et    remploi    de    laxatifs    appro[>rié(îS    nous    mettent    à  mémed'o 
tenir   des    résultats    théraptiutiquus    vraiment    briMauts.    Une    fo 
le  tube  digestif  flébarassé  des  matières  qui  s'y  étaient  accumulé 
de  longue  date,  on  voit  l'appétit  renaître,  la  sensation  de  malaise 
disparaître  et  les  échanges  organiques  devenir  plus  actifs. 

L'administration    des    laxatifs  influence  favorablement  et  d'une 
manière  ilirectc  les  (^changes  nutritifs.  Ce  ne  sont  piis  toutefois  1 
faits,   relevés  par  ZiiLZKU,  qui  se  rapportent  à  une  augmentatio 
de  la  quantité  durée,  d'acide  sulfurique,  de  phosphore  et  de  chlo 
contenue  dans  les  urines  sous  l'influence  des  sels  neutres,  que  je 
considère    comme   probants  à  c»^t  égard.  Lorsqu'on  administre  ua 
hixatif,    la    résorption    des    matières  contenues  dans  l'intestin 
modifiée;  d'autre  part,  si  ce  laxatif  est  un  sel  neutre,  une  partie 
peut  pénétrer  dans  le  sang  (llEiNKicnsKN),  s'éliminer  par  les  reins, 
augmenter    la   diurèse  et  ainsi  favoriser  Télimination  des  déchets 
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™Be   réchange    nutritif.    Par    conséquent    une  modification  dans  la 
proportion    entre    Tazote    et    l'acide    phosphorique  contenus  dans 
roriue    n'est  nullement,  de    par    elle    même,    une   preuve  que  les 
échanges  organiques  soient  modifiés.  D'ailleura  l«,^s  divers  auteurs, 
qui   se  sont  occupés  de  ce  sujet  sont  arrivés  à  dea  résultats  bien 
dîffêrents.  Tantôt   ils    ont   trouvé  des    modifications    importantes 
qu'ils  ont  attribuées  à  tort  à  une  destruction  plus  considérable  de 
l'albumine.  Tantôt  au  contraire  ils  n*ont  pu  constater  que  des  mo- 
difications   presque    négligeables    de  la  teneur  de  l'urine  en  urée, 
chlore,    acide  sulfurique,  acide  phosphorique  (comme  London  l'a 
constaté  au  cours  de  ses  minutieuses  expériences).  Afin  de  connaître 
Vfcffet  réel  des  purgatifs  sur  les  échangea  organiques ,  il  faut,  comme 
le  fil  LoEWV,   déterminer  les  quantités  d'oxygène  et  d'anhydride 
carbonique.  11  trouva  les  échanges  organiques  nettemf^nt  exagérés 
presque  en  raison  directe  de  Tintensité  et  de  la  nipidité  de  l'action 
du  médicament   laxatif.   Rien   d'étonnant  d'ailleurs.  Les  médica- 
metite  laxatifs  irritent  d'une  manière  énergique,  et  cette  irritation 
de  la  paroi  du  tube  digestif  suffit  tout  aussi  bien  que  l'irritation 
des  uerfa  sensibles  et  sensoriels  de  la  peau  pour  activer  les  échan- 
ges  organiques  (II,    p.    19).    C'est  donc  dans  un  double  sens  que 
^'évacuation  du  contenu   intestinal   détertninée  par  les  laxatifs  agit 
ûivorublement  sur  les  échanges  organiques. 

En  même  temps  l'évacuation  du  contenu  intestinal  met  un  terme 

^^^  processus  trop  v/tetises  df  décomposifion  qui  s'accomplissent  dans 

liutestin,   ainsi   qu'au    passage   dans  le  sang  des  produits  qui  en 

^Ultent.  Dans  l'hydrothionémie,  racétonémie,  la  dincétéinie  nous 

**\'0n3  à  faire  à  des  auto-intoxications  bien  définies,  qui  sont  pro- 

ïûquéts   de    cette    manière;    et    il    oat    plus   que    probable  que  le 

H^aéûol,   l'indol,  le  scatol,  et  des  ptomaïnes  encore  mal  connues 

^B**iUjrviennent  dans  la  production  de  la  céphalalgie,  de  la  dépres- 

^P*lou^  de   l*inertie   que   l'on  observe  si  souvent  chez  les  coiistipés. 

provoquer    des   évacuations  intestinales  régulières  et  abondanteSy  c'est 

^lODc  mettre  en    pratique  l'antisepsie  intestinale  la  plus  naturelle 

^t  la  plus  efficace,  parce  qu'en  même  temps  on  active  les  échanges 

ûfgauiques.  A  ce  point  de  vue  il  est  intéressant  de  rechercher  jusqu'à 

^util  point  les  laxatifs  modifient  la  proportion  entre  tes  acides  éthylsHlfu- 

^urs  tt  Vacidt'  sulfurique  préformé  dans  l'urine,  qui  donne  comme 

Vous  savez,  la  mesure  de  l'intensité  des  processus  de  putréfaction 

'ImiB  les  intestins,  et  jusqu*  à  quel  point  ils  diffèrent  les  uns  des 

tiutres    sous    ce    rapport.    Les    avis    diffèrent    sur    cette  question. 

"ARTOHCHEwaTCH   p.  6.   diviso   les  laxatifs  en  deux  catégories:  les 

médicaments,  tels  que  le  calomel ,  qui  entraînent  une  diminution 

considérable   de  la  quantité  d'acide  éthylsulfurique  contenue  dans 

l'ttriae,  et  les   médicaments   tels   que  l'huile  de  ricin,  qui  ne  la 

IL  U 
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modifient  pas.  11  ne  fiiut  pus  oublier  cependant,  que  le  résultat 
final  déj>ead  de  l'état  luitôrieur  du  malade,  de  la  rapidité  et  de 
l'intensité  des  évacuations,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  pui^atif 
administré.  C'est  pourquoi  Rovighi,  après  radmiiiistration  d'eau 
de  Carlsbad  ou  de  Manënbad,  ne  trouva  pas  iiumédiatement  uue 
diminution  de  l'acide  étiiylsulfurique  dans  Turiae,  qui  se  pro* 
duisait  cependant  aprèd  quelques  jours  et  était  d'uutaut  plua 
considérable,  que  la  nutrition  avait  aoutfert  davantage  avant Tad- 
ministratiou  de  l'eau  purgative. 

Enfin  un  laxatif  approprié  fait  disparaître  le  dominaye  mécanique 
causé  par  les  scy baies  desséchées,  lesquelles  provoquent  Tinflani- 
mation  catarrhalo  des  parties  directement  avoisinantcs,  donnent 
lieu  à  une  sécrétion  plus  active  et  à  une  exagération  de  la  pé-  I 
ristaltique;  d'où  résulte  une  diarrhée  paradoxale  entretenue  par 
leur  présence.  Je  ne  connais  presque  pas  de  uiiila  ies  plus  recon- 
naissants que  ceux  atteints  de  diarrliée  paradoxale.  Du  moment 
que  le  diagnostic  de  leur  aii'ection  a  été  fait,  lu  vie  de  misères 
qu'ils  avaient  menée  depuis  longtemps,  les  privations  qu'ils  avaient 
dû  s'imposer  disparaissent  comme  par  enchantement ,  grâce  à 
quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin.  M 

Grâce    à    l'évacuation    du   contenu   intestinal,  le  médecin  peut" 
encore  débarrasser*  le  tractus  intestinal  des  poisons  et  dus  parasitta 
qui  s'y  trouvent  et  provoquer  la  disparition  *]es  symptômes  aux«  M 
quels  ils  donnent  Lieu.  L'estomac  et  l'intestin  consiitueut  la  porte™ 
d'entrée  de  nombreuses  substances  toxiques,  pour  ne  parler  d'abord 
que    des   poisons;    fré(^uemmeut  aussi   ils   constituent  la  voie  parfl 
où   ceux-ci  s'éliminent.  Rappelez-vous  que,  grâce  à  la  circulation" 
gastro-salivaire  ,  gastro-bépatique,  bémato-entéiique,  les  substances 
toxiques   peuvent   séjourner   pendant   longtemps  dans  l'organisme 
et   vous  comprendrez  le  rôle  tliérapeutique  important  des  laxutifs 
dans   le   traitement    de    V intoxication   ihroni<iue  par  Vopium^  et  du 
morphiniisme y   en  cas   d^uaage  prolongé   de   composés  iodés  ou  de  selê  M 
métalliqurs  y    etc.  Cette  action  favorable  ne  se  manifeste  pas  seule- 
ment pour  les   poisons   arrivant  de  l'extérieur,  mais  encore  pour 
les  diverses  substances  toxiques  qui   prennent  naissance  dans  la 
caaal   intestinal   en   cas  d'autu-intoxicatiou ,    ou  bien   qui  passent 
du  sang  dans  l'intestin.  Dans  Curémie^  raréiOftémieil'hjfdrothtonémiet 
les   laxatifs  constituent   nos  armes  les  plus  puissantes  ;  en  cas  de 
fermentations    anormales  de  l'estomac  et  de  l'iutestin  (e/^toide  stO' 
fnacale)j  ils  rendent  parfois  des  services  précieux.  Outre  les  poisons, 
les   parasites   ayant  pénétré  dans  le  canal  intestinal  peuvent  me- 
nacer   la   santé   et  la  vie.  Ici  encore  l'administration  d'un  laxatif 
remplit    une    indication    causale,    comme    nous    l'avons   déjà  fait 
observer  eu   étudiant  les  authelmintiquea  (I,  p.  23Sj;  et  l'empbi 
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omentaué  d'un  inédicament  à  notion  luxativo  pourrait  suffire  à 
Ile  seule  à  expulser  Je  rorganisme  les  iiiicrutn>;uiiiKines  de  la 
fièvre  typhoïde^  du  c/io/<f/'u  et  à  préveuir  la  maladie.  Malheureusement 
l'iudice  eerUàu  tlo  lu  péuêtratiou  de  micro-organismes  pathogènes  on 
de  leur  action  virulente  est  en  général  eouatituè  par  les  premiers  symp- 
tômes mêmes  de  raffectioii ,  de  sorte  que  le  moment  propice  pour 
l'administration  des  purgatifs  est  déjà  passé  lorsque  le  médecin 
est  appelé  à  soigner  le  malade. 

II.  La  sécrétion  plus  grande  de  liquide  par  la  mw^ueune  intestinale 
provoquée  par  les  laxatifs  satisfait  à  diverses  indications  théra- 
peutiques importantes ,  principalement  lorsque  la  :^écrétion  de  liquide 
est  notablement  exagérée  (comme  c'est  le  cas ,  par  exemple ,  pour  les 
purgatifs  salins,  qui  déterminent  non  seulement  une  sécrétion 
agérée  du  suc  entérique  mais  encore  une  sécrétion  abondante 
;  mucus,  FuscAUi  et  Makfoki).  Après  l'administration  des  sels 
neutres  purgatifs,  la  teneur  du  sang  en  eau  se  trouve  momenta- 
nément diminuée,  d'où  résulte  une  concentratioti  plus  grande  du 
ng  (M.  Hay).  Leur  administration  comme  Ayc/ra^o^w^s  peut  donc 
re  particulièrement  utile  tlans  divernes  formes  d'IitfdropisieSjdsins 
pléthore  ktfdrérnique^  surtout  dans  les  cas  oil  rélimination  de 
eau  par  les  reins  se  trouve  entravée,  par  conséquent  dans  les 
hitts.  L'intestin  qui  dans  ces  conditions  supplée  momentané- 
©nt  le  rein  et  dont  les  fonctioue  sont  déjà  activées  de  ce  chef, 
^iuiine  encore  une  quantité  bien  plus  considérable  de  liquide  sous 
^^1  influence  de  l'irritation  déterminée  par  le  purgatif. 
^B  L'élimination  plus  considérable  de  liquide  par  la  muqueuse  in- 
^■^^stinale  va  de  pair  avec  Vhyperémie  de  cette  muqueuse.  Faut-il 
^ra-ttribuer  à  ces  deux  effets  secondaires  les  résultats  thérapeutiques 
[  que  l'on  dit  avoir  obtenu  par  Tadministration  de  purgatifs  en  cas 
^^»^ engorgement  du  système  porte fàiins\iis processus  exsudatifs  chrottitiues 
^»oe  iij  pi^fe,  des  méninges  ^  dans  l'inflammation  aiguë  d'organes 
j  ®^^ignés  (poumons ,  coeur,  cerveau ,  articulations)  ?  Dans  la  prati- 
i  *1^6  on  considère  les  laxatifs  comme  n'agissant  pas  seulement  dans 
il  *^®8  cas  comme  médicaments  dépléteurs ,  mais  comme  exerçant 
l  "'^c  action  véritablement  dérivative,  révulsive.  A  mon  sens,  cet 
^Bfiuet  thérapeutique  n'est  pas  expliqué  d'une  manière  satisfaisante 
^^  P^r  leur  action  physiologique.  Eu  effets  ce  ne  sont  ni  l'accumu- 
I'  uition  du  sang  dans  l'intestin  qui  entraîne  un  abaissement  de  la 
pï^eamon  sanguine,  ni  l'exagération  momentïinéo  des  échanges  or- 
S^iiiques,  qui  peuvent  donner  la  clef  de  l'action  des  purgatifs 
^'^ûa  les  processus  inflammatoires.  Faut-il  donc  admettre  que  dans 
l^pèce,  de  même  que  pour  les  irritants  cutanés,  le  médicament 
B^oiiaistré,  qui  est  une  substance  acre,  pénètre  dans  la  circulation 
gfeérale  et  ainsi,  bien  qu'en  quantité  infiniment  petite,  dans  For- 
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gane  enflammé  lui-même?  Je  n'essayerai  point  de  répondre  à  ces 
questions.    Je  les  pose  uniquement  pour  vous  montrer  que,  ilans 
les  cas  indiqués,  l'indication^ thérapeutique  repose  uniquement  su 
rerapirisme. 

Comme  conséquence  directe  de  radministratiou  dea  purgatifs  o 
cite  aussi  fréqemment  Vexagératum  de  la  sécrétion  biliaire,  C 
ainsi  qu'on  explique  Peffet  Ihérapeulif/uc.  favorable  des  laxatifs  daosr 
Vhyperémie  du  foie^  la  stase  de  la  bile  dans  le  foie,  la  polyckolie. 
Cotte  explication  est-elle  exacte?  C'est  un  fait  incontestable,  que 
révacuiitiou  du  contenu  intestinal  provoquée  par  des  mouvemeniâ 
péristiiltiques  énergiques  pourra  rendre  libre  la  voie  que  doit  suivre — 
la  bile  pour  se  déverser  dans  l'intestin  par  la  voie  du  canal  cho-^ 
lédoque,  et  qu'elle  pourra  faciliter  le  cours  de  la  bile.  Mais  la 
fonction  biliaire  elle-même  n'est  ]mM  modifiée  par  là,  et  il  n'y  a 
nulle  exagération  de  la  sécrétion  biliaire  pendant  Tunité  de  temps. 
Pour  ce  qui  coucerne  la  fluidité  de  la  bile,  l'augmentation  de  sa 
teneur  en  eau,  que  l'on  constate  après  l'administration  de  cer- 
tains purgatifs,  ou  no  saurait  dire  avec  certitude  si  elle  doit  être 
attribuée  au  processus  de  purgatiou  lui-même,  ou  à  la  quantité 
d'eau  .servant  de  vébicule  au  laxatif,  ou  bien  encore  à  la  tempé- 
rature à  laquelle  celui-ci  est  administré,  ou  bien  enfin  à  une  in 
iiuence  spéciale  exercée  par  ie  médicacuent  sur  la  sécrétion  bl 
liaire. 

Comme   effet   thérapeutique    indirect,   on  a  voulu  attribuer  aux 
purgatifs    uue    action    nHiipijréiiiiue.    Beaucoup    de    pmticiena    ne 
croiraient   pas   It'ur  responsabilité   à   couvert,    s'ils    ne    commen-J 
çaieut   pus    le    traitement   de   toutes  les  in-nladies  aiguës  pour  les-™ 
quelles  tm  réclainu  leurs  soins,  par  l'administration  d'un  purgatif; 
il   en    est  de   môme  de    beaucoup   de   chirurgiens  qui,  avant  daM 
pratiquer    une   opération ,   croient  de   leur   devoir  de  purger  leur 
patient.  Eh  bien!  il  ne  peut  certes  être  question  d'une  action  anti- 
pyrétique réelle   dea   purgatifs    (M.    H  a  y);   ce  qui  n'empêche  pasfl 
que    cette    manière    d'agir,   pour    autant    qu'il    ti'existe    pas    une 
contre-indication   spéciale,  soit  parfaitement  motivée.  Le  tube  in- 
testinal   est  et  reste    un  endroit  oii  s'accumulent  toute  espÔee  de 
déchets  et  Tévacuation  de  ceux-ci  peut  être  fort  utile,  outre  qu'elle 
peut  aider  à  prévenir  des  ^complications  désagréables  pouvant  par  _ 
ex.  survenir  après  une  opération.  f 

Aussi  donc.  Messieurs,  vous  avez  dans  les  laxatifs  — et  songez 
bien  que  l'esquisse  n'est  nullement  complète  —  des  armes  théra-  ^ 
peutiques    puissantes  qui,  tant  par  voie  directe  qu'indirecte,  peu- ( 
vent    apporter,    entre    les    mains   d'un   médecin    expérimenté,   le 
soulagement,  l'amélioration  et  la  guérison. 

Cepeudant  nos  armes  thérapeutiques  sont  toujours  â  double  Irao 
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chant,  et  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  dangers  que  peut  en- 
traîner leur  emploi.  A  la  rigueur,  vous  pourriez  sans  aucun  doute  les 
trouver  vous-mêmes,  en  tenant  compte  de  ce  qne  je  voua  ai  déjà 
dit,  et  énumérer  vous-mêmes  les  crmire-indicatiotis  des  laxatifs. 
Mais  ici  encore  vous  désirez  avoir  un  fil  conducteur  pour  les  be- 
soins de  la  pratique  et  c'est  pour  ce  motif  que  je  veux  vous  si^a- 
ler  en  première  ligne  les  purgatifs  comme  contre- indiqués  dans  tous 
les  cas  où  leur  admifiistration  wV,s7  pas  indispcfisahle.  Cette  contre- 
indication  paraît  tellement  enfantine  que  j'ose  (i  peine  l'énoncer. 
Mais  ceux  qui  savent  combien  fréquemment  une  hygiène  et  un 
régime  défectueux  sont  la  cause  de  Tévacuation  incomplète  du 
canal  intestinal;  combien  fréquemment  dans  ces  cas  le  médecin 
aussi  bien  que  le  public  recourt  aux  médicaments  parce  qu'il  est 
si  aisé  de  se  proctirer  les  laxatifs  et  qu'on  les  considère  comme 
entièrement  inoffensifs;  ceux  qui  savent  qu'en  faisant  agircliaque 
fois  un  irritant  nouveau  sur  la  muqueuse  atonique,  on  est  obligé 
d'administrer  des  doses  de  plus  on  plus  fortes  ou  bien  de  recourir 
à  d'autres  médicaments,  alors  que  la  réglementation  du  régime  et 
de  riiygiène  sont  presque  toujours  capables  de  satisfaire  totalement 
à  Vindication ,  ceux-là  pourront  bien  considérer  cette  contre-indi- 
cation comme  banale,  mais  trouveront  en  tout  cas  qu'elle  est 
justifiée  par  la  pratique. 

En  second  lieu  les  laxatifs  sont  rontre-indiqués  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  éviter  d'exagérer  les  mouvements  peristaUtques  de  Vintmiitt, 
Dans  tous  les  cas  d'affection  spasmodique  de  la  musculature  in- 
testinale, dans  les  rétrécissements  perméables  ou  non  (iléus,  intus- 
susception,  invagination,  bernie),  dans  tous  les  ras  de  péritonite 
généralisée  ou  circonscrite,  on  se  gardera  bien  de  prescrire  ces 
médicaments  irritants  qui  nei)euvcnt  qu'augmenter  l'inflammation 
ou  le  spasme  existants  et  peuvent  même  lorsque  l'excitation  est 
trop  intense,  donner  lieu  à  une  perforation.  Même  dans  les  cas 
où  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  nature  infectieuse,  l'administration  d'un  laxatif 
fera  parfois  plus  de  mal  que  de  bien.  Il  est  vrai  que  la  diarrhée 
existant  dai»8  la  phipart  de  ces  cas  contre-indique  déjà  par  elle- 
même  l'emploi  de  laxatifs;  néanmoins  îl  importe  de  ne  pas  oublier 
que  tant  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  que  durant  la  période  de 
convalescence,  l'emploi  inopportun  de  purgatifs  peut  irriter  de 
nouveau  les  ulcérations  typhiques  encore  existantes  ou  en  voie  de 
cicatrisation  et  devenir  ainsi  la  cause  d'une  exacerbation  ou  d'une 
rechute. 

En  troisième  lieu,  il  faut  s'abstenir  de  purgatifs  dans  tous  les 
cas  où  l'on  veut  éviter  l'accumulation  du  sang  dans  l'intestin  et 
dans   la  cavité  abdominale,  ou  bien  où  l'on  craint  de  provoquer 
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une  fliminution  de  la  pression  sanfçuîne.  Chez  tous  les  sujets  af- 
faiblis, épuisés,  dont  le  pouls  est  petit  et  faible,  chez  les  cardia- 
ques à  la  période  où  la  lésion  n'est  plus  compensée,  chez  les  ma- 
lades atteints  d'affections  rénales  et  dont  le  coeur  fst  atTnibli,  on 
ne  saurait  trop  recommander  la  prudence  dans  l'administration 
des  purgatifs.  Vous  avez  encore  présent  â  l'esprit  la  belle  expé- 
rience de  V-  GoLTZ,  qui  met  en  évidence  l'influence  exercée  sur 
le  coeur  par  uu  coup  donné  sur  le  ventre,  ce  processus  réflexe 
particulier  se  transmettant  du  splanchnique  au  nerf  vague.  Ohesfl 
Thomme  et  chez  les  mammifères,  le  même  réflexe  existe;  mais  en 
outre  ren<îorgement  du  système  vasculaire  abdominal,  rabaissement  - 
de  la  pression  sanguine  qui  en  résulte  exercent  déjà  leur  action  f 
défavorable,  avaîit  même  que  Tirapulsion  réflexe  ne  se  transmet 
au  nerf  vague.  Dans  les  cas  où  Ui  sang  se  trouve  déjà  accumulé 
dans  les  orf^anes  abdominaux,  autres  que  l'intestin  —  par  exemple 
chez  les  femmes  enceintes  présentant  des  métrorragies ,  |>endautla 
périotle  raenstruolle  —  radministration  des  laxatifs  est  également 
contre-in<liquée. 

Je   me   borne   à   esquisser  ici  les  contre-indications  principales. 
Si    vons   avez  toujours  nettement  présents  à  l'esprit  les  processus  J 
physiologiques    sur   lesquels  est  basée  l'action  des  purgatifs,  vous" 
comprendrez    sans    aucun    doute    qu'en    maintes   circonstances  le 
„bene  curare"  exige  le  „non  purgare*'. 

Je  termine  ici  les  considérations  générales  que  je  désirais  vous 
présenter.  J'aborde  maintenant  l'exposé  des  différents  groupes  de 
purgatifs  et  des  divers  médicaments  appartenant  à  chaque  groupe. 
Si  je  voulais  étudier  ici  tous  les  médicaments  à  action  purgative, 
je  devrais  vous  parler  également  do  médicaments  énergiques,  tels 
que  les  préparations  mercurielles,  la  physostigmine,  l'atropine  ^ 
etc.  Je  me  propose  toutefois  de  remettre  leur  étude  â  plus  tard  : 
lee  composés  mercuriels  et  notamment  lo  oalomel ,  parce  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  exclure  pour  eux  une  action  résorptive;  la  phy- 
sostigmine, l'ntropine,  etc.,  parce  que  leur  action  est  avant  tout 
résorptive  et  nullement  locale.  Je  m'occuperai  donc  en  ce  moment 
exclusivement  des  purgatifs  à  action  locale  irritante.  Je  commence 
par  les  eccoproiiques, 

Aa   ji/'   1    ECCOPROTIQUES. 

Je   vous   répète  leur   signalement.    Ils   portent  en  général  leur 
action     sur    la  partie  inférieure  du  traotu?  intestinal ,  tiotamment 
sur   la   partie   inférieure  de  l'intestin  jrrôle  et  surtout  sur  le  gros  ^ 
intestin    dont   les    mouvements    péristaltifpios   sont    fort   lents.    Us  f 
augmentent  les  sécrétions  intestinales^  exagèrent  la  j>éri?taltique, 
provoquent  une  évacuation  douce  et  de  consistance  pâteuse,  quel 
ques  heures  après  leur  ingestion,  sans  donner  lieu  à  des  coliques 
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range  lo  soufre 


Dans  le  groupe  des  eccoproti rôties 
rïcin  et  la  magnésie  calcinée. 

1.  Soufre  purifie,  fleur  de  soufre.  La  fleur  de  soufre  de  notre 
pharmacopée  s'obtient  en  lavant  et  en  purifiant  au  moyen  de 
I  l'eau  ammoniacale,  le  soiifre  sublimé  De  coloration  jaune  citron, 
^H  il  est  complètement  insoluble  dans  Vetixi  et  par  ealcination  ne 
^m  l&iase  pas  de  résidu. 

V      Le  soufre  est  complètement  insoluble  dans  Teau  et  même  dans 
[       la  lessive  de  soude  (Pascitkis).  Pour  qu'il  puisse  développer  par 
^^  adniinistration    iiïterne   une  actîoîi  laxative,  il  faut  donc  qu'il  ait 
^»  BiiM   des    transformations   dans    IVatoniac  et   dans   riiitcstin.    En 
I       étudiant  le   soufre   comme   antiseptique ,   nous   avons  déjà  insisté 
I       sur   ce  fait  que  lo  soufre  finement  di\nsé  venant  on  contact    avec 
Hes    parties   vivantes  ou  des  substances  organiques,  peut  se  trans- 
former en   hydrogène  sulfuré   ou  en  sulfure  alcalin.  A  ce  que  je 
voua   disais   alors  j'ajouterai    que   Rey  Feilhavk.  en  mettant  en 
oottt^ct  le  soufre  avec  divers  orjranes,  a  eonstiité  qu'il  se  produit 
d'autant    plus    d'hydrogène   sulfuré   que   l'affinité   des  tissus  pour 
l'oiygène  est  plus  grande.  C^eet  ainsi  qu'une  quantité  déterminée 

*<le  soufre  mis  eu  contact  avec  une  quantité  déienninée de  muscle, 
donne  naissance  à  beaucoup  plus  d^hydrogène  sulfuré  que  la  même 
«(niintité  d'os.  En  outre,  il  y  a  déjà  25  ans,  Cossa  attirait  l'at- 
tention sur  la  facilité  avec  laquelle  le  soufre  à  VHut  de  fine  di- 
I  vision,  mis  en  présence  d'hydrop;èue  à  l'état  naissant,  donne  lieu 
I  an  développement  d'hydrogène  sulfuré,  principalement  en  présence 
d'albumine  en  voie  de  décomposition.  La  transformation  du  soufre 
en  hydrogène  sulfuré  se  fait^  sous  ces  con<litions,  aux  dépens  de 
Veau.  L'hydrogène  de  l'eau  se  combine  avec  le  soufre  et  l'oxygène 
est  mis  en  liberté.  Le  processus  de  formation  d'hydrogène  sulfuré 
^H  va  donc  de  pair  avec  un  processus  d'oxydation  des  substances 
^P  fecilement  oxyd ables,  qui  se  trouvent  dans  la  solution.  Sous  ce  rapport 
1«  soufre  ressemble  à  l'iode,  sur  le  pouvoir  oxydant  duquel  nous 
avons  déjà  attiré  l'attention.  Si  maintenant  le  soufre  arrive  dans 
l'wtomac  et  dans  l'intestin ,  il  ne  subira  que  des  modifications 
'nsîgni fiantes  aussi  longtemps  que  la  réaction  du  contenu  stoma- 
<*î  H  intestinal  reste  acide.  La  présence  de  bile  et  de  graisse  s  ne 
wmble  pas  favoriser  sa  transformation  (Reoensburger).  Ce  n'est 
que  dans  le  gros  intestin,  où  la  réaction  est  franchement  alcaline, 
Tïo  le  soufre  insoluble  se  traîisforrtie  d'une  manière  évidente. 
1^'ûprèa  BnCHHEiM  et  Krause  il  se  trunsforuierait  d'abord  en  un 
sulfure  alcalin ,  notamment  le  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium 
*l"j  en  substance  ou  en  solution  conceTitrée  exercent  une  action 
caustique.  Mais  il  est  beaucoup  plus  probable,  qu'en  présence  de 
''ftlbumine  en  décomposition  il  se  forme,  directement  aux  dépens 
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du  soufre,  de  Thydrogène  sulfuré  et  que  la  formation  de  suif 
alcalins  n'est  qu'un  processus  secondaire.  Mais  ce  qui  est  essentiel, 
c'est  quB  l'action  irritante  de  rhydrogène  sulfuré  sur  la  muqueuse 
du   gros   intestin,    qui   a  déjà  été  mentionnée    antérieurement,    a| 
été  démontrée  d'une  façon  péremptoire  pii  ries  recherches  de  BokaeI 
Plus   le   soufre  est   à    Tétat   de  fine  division ,  et  plus  sera  grande 
la  quantité  d*hydrogène  suliuré  et  de  sulfure  alcalin  îl  laquelle  il 
donne  naissance.  D'autre  part  si  l'on  rend  le  milieu  plus  alcalin,^ 
par  ex.  par  radministration  du  bicarbonate  de  soude,  ou  bien  sia 
comme  chez    les    herbivores,    la    réaction    est   naturellement    plus 
alcaline,  la   formation  de  ses  dérivés  du  soufre  sera  notablemea 
facilité.   L'action  irritante  du  soufre   se   trouve  ainsi  suflfisamme 
éclaircie  et  Von  conçoit  dt^K  lors  qu'après  l'a<IininiRtration  du  soufre, 
l'hydrogène   sulfuré   puisse    passer    dans   l'air  expiré.  L'hydrogèn 
sulfuré,  de    môme   que   les  sulfures  alcalins,  sont  des  subst-anc 
extrêmement  toxiques,  Lour  action  jïhysiologiquc  ne  dififôre  guère, 
alors  qu'autrefois  on  admettait  que  les  sulfures  alcalins  se  transforiîien 
en  hydrogène  sulfuré,  Pohl  prétond  aujourd'hui  le  contraire.  Quant 
à  cette  action  toxique  elle-mêrae,  j'en  ai  déjà  parlé  à  propos  d'u 
expérience  célèbre  de  Claude  Bernard  (I  p.  84 — 86)  et  vous  vous  ra 
pelez  qu'elle  n'est  pas  due  en  premier  lieu  à  l'aflSnité   qui   exiff 
entre   roxyhémoglobine   et  l'hydrogène  sulfuré,  ni  à  la  réduction 
du    sang,   mais   à   la    sensibilité   de   certaines   parties  du  système 
nerveux   central,  notamment  des  centres  importants  de  la  raoell 
allongée  vis-à-vis    de  l'hydrogène  sulfuré  (sulfure  de  sodium).  T 
expériences   récentes   instituées  par  Haiïnack  sur  des  grenouill 
qui  après   avoir  respiré  pendant  quelques  minutes  de  Thydrogè 
sulfuré,  restaient  pendant  des  semaines  dans  un  état  de  paralysie 
et  de   convulsions,   et  dont  les  battements  du  coeur  ne  cessaient 
d'être   énergiques,    bien  que  le  sang  contenait  de  la  méthémoglo^ 
bine,  ne  viennent  que  confirmer  cette  opinion.  ^ 

Examinons  à  présent  si  après  V administration  interne  du  soufre 
il  se  produit  des  symptômes  (F intoxication  ,  et  si  ces  symptômes  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  reproduisent  le  tableau  clinique  de 
rempoîsonncment  par  l'hydrogène  sulfuré  (sulfure  de  sodium).     ■ 

Il  ne  suffit  pas  évidemment,  à  cet  efifot,  de  relever  que  chefla 
l'individu  qui  ingère  la  fleur  de  soufre,  l'hydrogène  sulfuré  s'élJj 
mine  par  le  poumon  et  la  peau;  car  dans  ce  cas  on  peut  trS 
bien  se  laisser  induire  en  erreur  par  l'hydrogène  sulfuré  s'élîia^ 
nant  en  grande  quiintite  p;ir  [e  rectum  et  dont  l'odorat  décèle 
facilement  les  quantités  les  plus  minimes.  Il  faut  donc  conna! 
les  symptômes  d'intoxication,  que  Ton  a  cru  devoir  attribuer 
l'usage  interne  du  soufro.  Des  cas  de  cette  nature  sont  mentionn 
en  grand  nombre  surtout  dans  la  littérature  ancienne,  mais  au 


TRANSFORMATIONS   DU    SOUFRE.    EFFETS   TOXIQUES. 


217 


par  les  auteurs  modernes  (Fooliati  ,  Dksfranoes  ,  Vaughan  , 
Eichbaum).  Benk  vit  des  animaux  auxquels  on  avait  administré 
le  soufre  à  doses  croissantes ,  succomber  au  milieu  des  phénomènes 
toxiques  consistant  en  respiration  difficile,  pouls  accéléré,  trem- 
blements ,  convulsions  et  prostration.  Olmsted  et  d'autres  ont 
décrit  des  cas  d'intoxication  chronique  chez  l'homme.  Une  issue 
fatale  ou  même  un  empoisonnement  ai^u  n'ont  point  encore  été 
signalés.  Toutefois  aucun  de  ces  cas  ti'est  probant.  On  n'a  pas 
fait  attention  à  une  adultération  possible  du  soufre  par  l'arsenic; 
les  divers  phénomènes  observés  n'ont  pas  été  décrits  avec  une 
exactitude  suffisante.  Seules  les  expériences  de  BocKERetdeScHULZ 
instituées  sur  Thomme  ne  sont  pas  passibles  de  ce  reproche.  La 
santé  de  Bôckkr,  qui  expérimenta  sur  lui-même  pendant  quelques 
jours  seulement,  fut  d'ailleurs  fort  peu  troublée;  à  peine  éprouva- 
t-il  quelques  gargouillements  dans  le  ventre  avec  diarrhée,  et  de 
la  tendance  à  Texcrétion  de  mucus  par  les  voies  bronchiques.  D'un 
autre  côté  Schulz  a  rassemblé  dans  sa  monographie  intéressante: 
La  pharmacodynamie  du  soufre,  les  résultats  de  toute  une  série 
d'expériences,  dans  lesquelles  il  a  étudié  l'action  de  Tadrainistra- 
tion  prolongée  (pendant  de^  semaines)  de  très  petites  quantités  de 
Boufre  pur  (soit  à  l'état  de  poudre,  soit  à  l'état  de  teinture)  sur 
lui-même  et  sur  plus  de  vingt  de  ses  élèves.  II  a  pu  constater, 
qu'administré  de  cette  manière,  le  soufre  provoque  chez  l'homme 
en  pleine  santé  en  premier  lieu  des  troubles  du  système  nerveux 
(céphalée ,  vertiges ,  somnolence  ou  agrypnie  »  irritabilité  augmentée, 
sensations  anormales,  névralgies)  ^  puis  des  troubles  de  la  motilité 
(sensation  de  fatigue,  faiblesse ,  douleurs  sacrées,  douleurs  rhuma- 
tismales), combinés  avec  une  plus  grande  fréquence  du  pouls,  de 
la  tendance  à  la  congestion ,  des  catarrhes  des  voies  bronchiques, 
des  troubles  de  la  digestion,  de  l'excrétion  urinairo,  de  l'appareil 
génital  et  de  la  peau.  Mais  les  sympt^jmes  qui  prédomient  sont 
ceux  qui  se  rapportent  au  système  nerveux,  et  il  y  a  donc  tout 
lieu  de  croire  qu'en  fin  de  compte  c'est  à  des  quantités  minimes 
d'hydrogène  sulfuré  qu'il  faut  rapporter  l'action  résorptive  du 
soufre,  dont  on  ne  peut  mettre  en  doute  l'existence. 

Pour  bien  connaître  les  eifets  physiologiques  du  soufre,  il  est 
encore  nécessaire  de  savoir  si  ce  corps  subit  encore  d'autres  trans- 
formations  dans  l'organisme.  Il  y  a  longtemps  qu'on  prétend 
qu'une  partie  du  soufre  se  transforme  par  oxydation  en  acide 
sulfurique  dans  le  tube  intestinal.  Quelques  auteurs  ont  même 
voulu  attribuer  l'action  laxative  du  soufre  aux  sulfates  qui 
prennent  naissance  à  ses  dépens  dans  l'intestin.  Cependant  la 
grande  différence  existant  entre  l'action  laxative  du  soufre  et  celle 
des  sulfates,  le  fait  que  même  dans  les  conditions  les  plue  fa vo- 
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rablea  In.  quantité  des  sulfates  formés  aux  dépens  du  soufre  dans 
le  tube  intestinal  ne  peut  jamais  être  que  minimale,  ne  donnent 
que  fort  peu  de  poids  à  cette  affirmation.  On  a  surtout  conclu  à 
l'oxydation  du  soufre  administré  par  voie  interne,  on  se  basant 
sur  le  fait  que  Bockkr  et  Krause  ,  et  plus  récemment  Reoexsbttroer, 
IIelfter,  V.  Prksch  ont  constaté  une  élimination  plus  considé- 
rable de  sulfates  par  l'urine  après  l'ingestion  de  soufre.  Quant  à 
la  présence  éventuelle  (Vautres  conjposés  sulfurés  ou  sulfates,  on 
ne  constata  jamais  la  présence  d'acide  hyposulfureux  dans  l'urine, 
tandis  que  v.  Prksch  trouva  une  augmentation  très  nette  du  soufre 
organique  neutre  {*j^  de  la  quantité  totale  du  noufre  résorbé). 
Faut-il  en  conclure  que  le  soufre  ingéré  se  transforme  réellement 
en  acide  sulfurique  et  ensuite  en  une  combinaison  organique? 
Dans  les  expériences  de  v.  Presch  ,  on  constata  en  même  temps 
une  élimination  plus  considénible  d*urée,  de  raéme  que  Bôcker 
avait  déjà  remarqué  une  suractivité  des  échanges  organiques  après 
l'administration  du  soufre.  Le  soufre  exerce  en  outre  une  action 
antiseptique  (I,  p.  275,  27())  et  désinfectante,  parce  qu'il  met  en  liberté 
de  l'oxygène.  Eh  bien,  si  nous  nous  rappelons  que  l'administration 
interne  de  substaiices  antiseptiques  p.  ex.  du  chloroforme  augmente 
également  rélimination  de  Tarée  et  aussi,  dans  des  proportions 
considérables,  du  soufre  neutre  organique  (Rudenko),  nous  devons 
considérer  les  conclusions  de  ces  divers  auteurs  comme  prématu- 
rées, aussi  longtemps  qu'on  n'a  pas  fourni  la  preuve  que  cette 
élimination  plus  considérable  d'acide  sulfurique,  cette  sécrétion  de 
soufre  neutre  organique  provient  uniquement  ou  du  moins  en 
partie  du  soufre  ingéré. 

En  fin  de  compte,  il  résulte  de  ces  considérations  que  malgré  les 
nombreuses  expériences  et  recherches  relatives  à  l'action  du  soufre 
comnu  depuis  si  longtemps,  son  action  physiologique  est  loin  être 
complètement  ou  snfiisarament  connue. 

Emploi  thérapeutique,  „C'est  un  des  agents  les  plus  puissants  et 
„le8  plus  précieux  de  la  matière  médicale;  c'est  un  excitant  qui, 
^suivant  les  doses  et  suivant  les  sujets,  agit  comme  stimulant ,  ex- 
„pectorant,  dia(>horétique,  diurétique  et  purgatif.  Un  médicament 
„dont  Faction  est  aussi  étendue  et  aussi  répandue  que  le  soufre, 
„ mérite  qu'on  lui  accorde  aa  confiance  et  qu'on  généralise  son 
emploi."  Ainsi  s'expriment  Joiirdan  en  1828  et  Bôcker  en  1849 
en  parlant  du  aoufre.  Et  aujourd'hui?  Après  une  période  d'un 
demi-siècle,  durant  laquelle  le  soufre  sembla  peu  à  peu  tomber  en 
désuétude  comme  remède  interne,  ce  médicament  tant  en  honneur 
chez  les  naturalistes,  pour  lequel  les  Grecs  avaient  autant  d'estime 
que  les  Juifs,  fait  de  nouveau  une  modeste  et  timide  apparition 
dans  la  thérapeutique  de  nos  jours.  On  ne  l'administre  guère  à  ctuise 
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do   ses  vertus  expectorantes,  diapliorétiques,  diurétiques,  excitantes 
ou    stimulantes,   mais   on    apprécie   encore   hautement  son   action 
eec^protique   éprouvée  et  fidèle  surtout  en  cas  (Phémorrhoîdfn  ^  d\if- 
fé^^éiotm   chroniques   de   ruférus   ou   des  organea  du  bassin  et  de  plus 
d«n8  lu  dysenferie  à  cause  de  ses  vertus  antiseptiques.  Ensuite,  dans 
cG*éî  derniers  temps,  l'administration  interne  du  soufre  aétérecom- 
ni fondée   avec   insistance   comme   altérant   dans  les  dyscrasies  snn- 
gt^ines  et  dans  les  affections  constitniionnelleH.  Scnn.z  a  été  conduit 
à    œsayer  ce  remède  dans  ces  états  morbides  partant  de  Thypothèse 
que  le  soufre   tout   comme   l'arsenic   et   le  phosphore  apporterait 
l'oxygène  aux  tissus  et  que  c'est  à  l'action  interniolôculairedecet 
oxygène ,  que  les  effets  physiologiques  de  ces  substances  sont  dus. 
Je    ne  conteste  nullement  la  réalité  de  la  mise  en  liberté  de  Poxy- 
gène  par  le  soufre,  comme  vous  savez,  mais  l'hypothèse  énoncée 
me    paraît  assez  problématique.  Mais  indépendaramont  de  hi  justesse 
de     l'hypothèse,   il  est  certain  que  la  recommandation  de  Schulz 
et     de  Strûbino  ,  qui  préconisent  le  soufre  dans  la  chlorose  prin- 
cipiiîement  dans  les  formes  où  le  fer  n'agit  pas  ou  n'exerce  qu'in- 
complètement son  action^  ou  bien  comme  préparation  à  une  cure 
ferrup^ncuse ,  mérite  de  fixer  l'attention.  Du  reste  cette  action  thé- 
rapeutique  favorable   se    peut  expliquer  parfaitement  par  l'action 
douoement   purgative  du  soufre  et  par  l'exagération  des  échanges 
^'^'ï-niques   qu'il    détermine.    En  outre  le  clinicien  Garrod  a  mis 
<ï®    iiouveau  récemment  en  lumière  l'action  remarquable  de  petites 
doa^ç,  (jçs    soufre    non    seulement   dans   les  nffectious  chroniques  de 
i'irft^gfifi   et   du    foie    mais  aussi  dans  les  affections  chroniques  de  la 
pf^%4    H  des   nrticulaiiom.  Enfin   Semmola  et  Alvaro  Alberto  (T, 
P-  275 — 276)  ont  derechef  recommandé  avec  insistjïnce  le  soufre  à 
^^'^s*  de  ses  vertus  antiseptiques.  Jacuto  Iscar  aurait  obtenu  de 
Taflministratîon  du  soufre  en  cas  de  variole,  des  effets  manifeste- 
inen  t   utiles.    Peut-être    bien    que   quelques   médecins    prescrivent 
ent-O]^  de  temps  en  temps  le  soufre  à  l'intérieur  dans  les  affections 
^^  î 'appareil   respiratoire,  dans   le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
chronique,  dans  la  scrofule,  dans  les  intoxications  chroniques  par 
^    métaux,   dans  la  syphilis,  comme  expectorant,  diaphorétique 
^^  'iiurétique;  mais  dans  la  littérature  de  ces  dernières  années,  je 
^'^^  ai  trouvé  aucune  trace. 

^ous  avons  déjà  parlé  antérieurement  de  l'emploi  externe  du 
WO^Te  comme  antiseptique.  Je  dois  encore  vous  rappeler  qu'on 
û  Recommandé  de  saupoudrer  avec  du  soufre  en  poudre  les 
pl'w^Ues  diphtériques  et  les  pustules  de  variole  ;  que  DtrcHENXK 
*^  Dujakdin-Bkaï'metz,  ainsi  que  O'Connor,  Le  Renard  et 
Qfiutres,  recommandent  dans  la  sciatique  d'envelopper  la  partie 
ïoalade  dans  un  bandage  en  flanelle  saupoudré  sur  sa  face  interne 
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avec  du  soufre  à  Télat  de  fine  division  comme  un  moyen  anal- 
gésique fidèle.  Enfin  je  vous  rappellerai  que  l'estime  qui  s'attache 
ao  soufre  dans  le  monde  médical  tout  entier  comme  moyen  sou- 
verain de  détruire  Vacare  de  la  gale  ^  est  duo  â  ce  fait  d'expérience, 
que  dans  les  fabriques  de  soufre  aucun  ouvrier  n*est  jamais  atteint 
de  gale. 

Mtxie  d^administrafion.  Pour  î*usago  interne  on  préfère  le  soufre 
purifié  (sulfur  depuratum ,  fleur  de  soufre)  uu  soufre  précipité 
(eulfur  praecipitatura).  La  fleur  de  soufre  lavé  de  notre  Pharma- 
copée (flores  sulfurîs  loti)  se  compose,  comme  Prcnier  vient  de 
le  rappeler,  principalement  de  soufre  octaédrique,  mais  encore  de 
soufre  prismatique  et  de  soufre  mou.  Le  produit  se  transforme  à 
la  longue  et  devient  de  plus  en  plus  riche  en  soufre  octaédrique. 
Cette  variété  octaédrifiiie  .serait  la  nmins  active  des  modifications 
allotropiques  connues.  Le  soufre  précipité  est  préparé  en  ajoutant 
de  Tacide  chlorhydrique  à  un  polyeulfure  alcalin.  II  contient  du 
soufre  à  Tétat  de  division  extrêmement  fine  (modification  octaé- 
drique), on  au  moins  des  traces  du  polysulfure  d'hydrogène,  qui 
se  décompose  progressivement  en  soufre  nacré  et  en  hydrogène 
sulfuré.  La  dose  de  soufre  purifié  que  Ton  peut  administrer  en 
une  fois  peut  atteindre  plusieurn  grammes  (2 — 8  gr.),  et  la  meil- 
leure manière  d'administrer  le  soufre  comme  eccoprotique  consiste 
à  le  mélanger  à  du  sirop  simple  de  manière  à  obtenir  un  élec- 
tuaire,  que  Ton  prend  soit  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  soit 
en  une  fois  le  soir  avant  d'aller  coucher.  La  pharmacopée  française 
mentionne  des  tablettes  de  soufre,  renfc-rraant  chacune  100  m  illigr. 
de  soufre  et  ci  m  posées  en  outre  de  sucre  ^  d'un  peu  de  gomme  et 
d'eau  d'écorce  d'orange.  Lorsque  qu'on  ne  proscrit  pas  le  sou&d 
comme  eccoprotique,  ces  tablettes,  dont  on  prend  8  à  10  par  jour 
(2  ou  3  chaque  prise),  ou  bien  le  soufre  en  nature  méritent  certes 
la  préférence.  Dernièrement  Boltenstern  a  recommandé  dans  le 
traitament  des  hêmorrhoïdea  l'usage  interne  du  sulfure  de  potas- 
sium (30  nigr.  dissous  dans  30  gr.  d'eau ,  une  fois  par  jour). 

Le  soufre  est  un  élément  constituant  de  la  poudre  de  réglisse 
compostée,  dont  nous  aurons  encore  à  nous  occuper  plus  tard  et 
de  Vonguefit  srtfffré  composé  ^  le  fameux  onguent  de  Vienne  ou 
onguent  contre  la  gale,  dont  vous  connaissez  la  composition 
(li.  p.  42). 

Je  ne  puis  quitter  le  chapitre  du  soufre  sans  parler  des  sources 
sulfureuses  et  des  bains  sulfureux.  Les  sources  et  les  bains  sulfu- 
reux sont  redevables  de  leur  action  thérapeutique  à  l'hydrogène 
sulfuré  et  aux  sulfures  alcalins  qu'ils  contiennent.  Aussi  lorsqu'on 
parle  de  In.  médicufion  sulfureuse .,  on  fait  bien  moins  allusion  à 
la   fleur  de   soufre  insoluble  ou  au  lait  de  soufre  qu'aux  combi- 
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ïiaisona  formées  par  le  soufre  avec  l'hydrogène  et  les  alcalins. 
Outre  dans  les  afleetroiis  du  tube  digestif,  priiicipuleinent  colles  <jui 
s'accompagnent  de  constipation  et  d'atonie  dus  muscles  intestinaux, 
la  médication  sulfureuse,  —  traitement  |)ar  les  eaux  et  bainn  sul- 
fureux —  jouit  d'uue  grande  réputation  dans  Les  états  morbides 
soÏTaQts: 

I.  dans  les  affections  des  organes  respiratoires,  principalement 
celles  qui  sont  chroniques,  et  en  particulier  dans  les  atfectious  de 
D&ture  tuberculeuse.  L'explication  de  cette  action  thérapeutipue 
n'a  pas  encore  été  fournie.  Mais  les  effets  d'un  usage  prolongé  de 
p«tite3  quantités  de  soufre  chez  l'homme*  sain  (8chulz)  se  trouvent 
pleiuement  en  accord  avec  cette  recommandation.  C'est  encore 
ici  l'hydrogène  sulfuré,  qui  semble  entrer  en  action.  11  y  a  quel- 
ques aimées  ou  a  recommandé  avec  insistance  (Behgeon),  dans  le 
tmitement  de  la  phtisie,  les  lavements  d'hydrogène  sulfuré  et 
d'acide  carbonique,  dans  le  but  d'obtenir  un  eHét  curatif  encore 
plufl  manifeste  que  par  l'inhalation  d'eaux  sulfureuses  naturelles 
ou  pur  l'usage  interne  de  faibles  doses  d'eau  chargée  d'hydrogène 
sulfurée.  Mais  ce  ne  fut  que  l'illusion  d'un  jour.  Ces  lavements 
iTTitunts  parfaitement  inutiles  sont  aujourd'hui  de  nouveau  aban 
doDnèa.  Personne  ne  songe  plus  à  guérir  la  tuberculose  par  i'hy- 
Jrogèue  sulfuré;  mais  Teffet  favorable  de  Teau  chargé©  d'hydrogène 
^furé  sur  la  toux  et  sur  la  respiration  n'en  reste  pas  moins  un 

r^t  démontré  par  l'expérience  clinique. 
-  dans  le,<  a/fertio/is  chroniques  de  la  peau.  Dans  ces  atfections  ce 
jffA  surtout  les  bains  sulfurés  qui  exercent  une  action  utile.  S'il 
■*  fallait  interpréter  cet  effet  favorable,  je  ferais  intervenir  en 
P'vmière  ligne  l'action  excitante  du  bain.  Ici  encore,  de  môjue 
*iuu  dans   tant  d'autres   méthodes  curatives   préconisées  dans  les 


"ff»?ctioiia  chroniques   de   la   peau,  l'irritation  de    la  peau  mérite 


*ûrlûiit  d'être  prise  en  considération.  L'action  réciproque  delljS, 
Na.S  et  CaS  contenus  dans  l'eau,  la  présence  simultanée  d'an- 
hydride carbonique,  et  des  autres  sels  renfermés  dans  l'eau ,  exer- 
**ï»l  une  action  irritante  très  intense,  indépendamment  de  la 
température  à  laquelle  le  bain  est  pria.  C'eat  qu'en  otlet  au  sein  de 
'^u  des  transformations  chimiques  continuelles  s'accomplissent , 
•**  suite  desquelles  le  soufre  se  précipite  à  l'état  de  fine  division 
^^  dan»  des  modifications  qui  se  décomposent.  Dès  que  l'eau  agit 
^^He  sulfure  de  sodium,  il  se  produit  de  l'H.  S  d'une  part  et  Na.  O 
«^e  l'autre,  le  Ni,  0  se  combine  à  l'acide  carbonique  (et  à  l'acide 
^cique)  de  manière  à  donner  naissance  au  carbonate  (et  au  si- 
"*^te)  de  sodium.  L'oxygène  de  l'air  décompose  de  nouveau  l'H^S 
**'•  le  soufre  mis  en  liberté  se  combine  au  monoaulfure  pour  former 
^  polysulfure.  Mais,  dès  que  le  monosulfure  vient  en  contact  avec 
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l'hydrogène  et  un  acide  (acide  Cîirbonique),  il  se  produit  de  Thy- 
posulfite  de  soude  qui  en  présence  de  H,  S  eat  immédiatement 
réduit  t\  Tétai  de  soufre,  tandis  que  Toxygôno  transforme  do 
nouveau  H,  S  en  H,  0.  C'est  à  peu  près  ainsi  que  Durand  Fardel 
décrit  ia  sviccusaion  do  phénoniôiiea  chimiques  qui  s'accomplissent 
dans  les  eaux  de  Cauterets.  On  peut,  il  est  vrai,  préparer  des 
bains  sulfureux  artificiels,  par  exemple  en  ajoutant  à  un  bain 
ordinaire  du  sulfure  do  potassium  (100  gr.  de  trisulfure  de  potas- 
sium pour  un  baiu  d'adulte)  et,  si  Von  veut,  on  peut  renforcer 
les  décompositions  chimiques  qui  s'y  passent  par  l'addition  de 
certaines  substances  (par  ox.  eu  mettant  dans  un  bain  60  gr.  de 
raonosalfuro  de  sodium^  60  gr.  de  chlorure  de  sodium  et  30  gr. 
de  carbonate  de  sodium:  eau  de  Bakèges  artificielle  d'après  le 
Codex  français).  Mais  l'eau  sulfureuse  naturelle,  précisément 
grâce  aux  décompositions  qui  n'accomplissent  dans  son  soin,  est 
bien  plus  recommandablë  comtne  irritant  cutané.  Il  se  comprend 
que  dans  ces  conditions  l'hydrogène  sulfuré  peut  passer  dans  le 
sang  et  qu'il  peut  se  produire  des  phénomènes  d'intoxication, 
lorsque  la  dose  devient  considérable.  Quand  rabsorption  ne  dépasse 
pas  les  limitas  thérapeutiques,  le  malade  éprouve  uniquement  une 
stimulation  et  une  excitation,  les  faibles  doses  d'hydrogène  sulfuré 
exerçant  par  elles-mêmes  une  action  excitante  sur  le  système  ner- 
veux central,  sur  le  pouls,  sur  les  échanges  organiques.  A  cette 
action  s'ajoute  celle  de  l'irritation  cutanée  elle-même ,  car  les 
bains  sulfureux  sont  des  irritants  de  premier  ordre  qui  déter- 
minent par  voie  réflexe,  avec  autant  d'énergie  qu'on  pourrait  le 
souhaiter,  une  irritiition  du  système  nerveux  central,  du  pouls, 
de  la  respiration,  etc  ; 

3^.  dans  le  rhumaiisme  chronique j  la  goutte^  la  scrofule,  la  sy- 
philis  invétérée^  les  intoxications  chroniques  par  les  métaux  (plomb, 
mercure,  etc.).  Dans  les  «îiverses  afïectiona  que  je  viens  d'énumérer 
les  eaux  sulfureuses  s'emploient  à  Textérieur  et  à  rintérieur.  Doit- 
on  songer  dans  l'espèce,  notajnniLint  dans  la  syphilis  et  dans  les 
intoxications  chroniques  par  les  métaux,  à  une  action  spécifique? 
Récemment  Schulz  a  trouvé  qu'il  existe  une  notable  diflPÊrence, 
au  point  de  vue  de  la  teneur  en  soufre  des  vaisseaux  sanguins, 
entre  l'homme  normal  et  les  sujets  atteints  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. Chez  l'un  de  ceux-ci,  par  ex.,  la  teneur  en  soufre  des 
veines  était  de  0,2856 ,  tandis  que  chez  un  malade  atteint  d'end- 
artérite  chronique  elle  atteignait  0,6909.  Cet  auteur  soupçonne  que 
dans  la  syphilis  le  soufre  joue  un  rôle  important  dans  les  pro- 
cessus biologiques  s'accomplissant  dans  les  organes  malades  et 
dans  tout  l'organisme,  et  il  pense  que  les  résult'its  fournis  dans 
ces  conditions   par   la  balnéothérapie  plaident  en  faveur  de  cette 


I 

I 


I 


I 
I 


^tPFETS  TU£1UP£:UT1QU£S   DES   EAUX     SULl'UEEUSES. 


223 


manière  de  voir.  Quaut  à  moi  je  n'oaerais  encore  me  muger  à 
sou  opiuiou,  qu'il  exprime  d'nilleura  dans  des  tenues  furt  pru- 
dents. Est-oe  que  dans  l'espèce  tout  ae  peut-  pa»  égiileinent  s'ex- 
pliquer par  uue  accélération  des  écLantijes  organiques  à  la  suite 
d'une  excitation  cutauée  énergique?  J'ai  vu  pour  mun  compte 
fréquemment  de  beaux  résultats  dans  le  syplûlîs  invétérée  pur 
remploi  des  sources  sulfureuses;  mais...  mais,  dans  la  plupart, 
j^userais  presque  dire  dans  tous  les  cas,  eu  mémo  temps  que  la 
médication  sulfureuse,  le  médecin  instituait  une  cure  mercurielle. 
La  méilication  sulfureuse,  malgré  sou  énergie,  a'est  donc  point 
considérée,  même  par  nos  collègues  des  villes  d'euu,  comme  abso- 
lument suffisante  pour  triompher  du  mal.  De  môme  dans  l'intoxi- 
cation chronique  par  les  métaux,  personne  ne  songera  à  attribuer 
au  soufre  une  action  spécitique.  Ou  ne  peut  Hérieuseiiiunt  admettre 
que,  sous  l'influence  de  la  médication  sulfureuse,  le  ploiub  circu- 
lant dans  le  sang  puisse  se  transformer  en  sulfure  de  plomb.  Mais 
ici  encore  l'exagération  des  échanges  organiques,  l'uugmeutation 
de  la  sécrétion  urinaire,  la  sécrétion  plus  considérable  d'urée 
(Stifft,  (jiùntz)  la  défécation  plus  facile,  la  sécrétion  plus  abon- 
dante de  suc  intestinal  suffisent  à  expliquer  les  résultats  théra- 
peutiques. 

Sans  nous  attarder  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  disons  que  la 
France  surtout  est  riche  en  eaux  sulfureuses;  qu'il  me  suffise  de 
citer  Cauitn'etSj  Laux-Lo/tues  j  Eaux  chaudes  ^  Baynères  de  Luchon  ^ 
Amélie-les-Bdins^  Saint- Sauveur  àïin^  les  Pyrénées,  Âix-lts-Baina  eu 
Savoie  et  AVi^Aim.  En  Suisse  nous  avons  Sc/it/izwac/i ,  en  Hongrie 
Mehadia,  enfin  en  Allemagne   Weilbach  et  Aix  la  Chapelle, 
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Irritants  stomacaax  et  intestinaiix.  Laxatifis. 
(Unîle  de  ricin,  magnésie,  sels  neutres  Inorganiques.) 


El- 


II.  lluUe  de  ricin.  Principe  actif:  rieiuoleïno.  Ricine  et  ricinine. 
plicAtioD  de  raction  eccoprotiqae  de  l'kuile  de  ridu.  emploi  thérapfutttfue \ 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Solvines  et  sulforicinates.  Huile  de  AndiÂssn. 
III.  Oxijdt.  de  magntaiïim  et  carbonate  de  magneaium.  Tranaformatioa  en 
bicarbonate  de  magnésium  dans  le  tube  digestif.  Interprétation  de  Pactioo 
occoprotique.  Passage  de  la  znagii^sie  dans  l'urine.  Action  toxique  des  corn- 
po^8  de  iz)ag;né9iuai  et  de  calcium  rircalant  dans  le  sang.  Action  nuitfible 
de  l'oxyde  de  mn^uésiura  admiiiiatré  en  trop  forte  quantité.  Emploi  thérapeu- 
tique comme  eocoprotiquo  et  autiacide.  Antidote  de  Careenie. 

Aa.  /Jy'  2.  Groupe  des  sein  neutran.  Effets  physiologiques,  emploi  théra- 
peutique. A.  Sri»  neutres  inorganiifue».  I.  Sulfate  de  magnésie.  Rapport 
entre  Tintensite  do  son  action  et  ses  propriétés  osmotiques,  sa  solubilité  et 
son  goût  amer.  Action  toxique.  Décomposition  du  sulfate  d**  magnésie  dans  le 
tube  digestif?  Sa  réduction  à  l'état  de  sulfure?  Emploi  thé rapeutiqut  et  mode 
(f administration.  Eaux  amères,  sdl  amer  arti&uiel.  il.  Sulfate  de  soude, 
Inâuence  sur  la  teneur  du  sang  en  alcali.  Action  sur  la  sécrétion  de  la  bile 
et  les  échanges  organiques.  Emploi  thérapeutique  et  dosage.  Eaux  renfermant 
le  sel  de  Olauber.  Sel  de  Carhhad  artificiel,  lii.  Sulfate  de  potasse,  W,  Pho)t- 
phatr  de  noudr.  Emploi  thérapeutique  en  cas  d'oxalurîe,  d'affection  du  foie, 
d'arthritistnef  de  lithiase.  Le  phos^jliate  de  soude  comme  médicament  stimulant 
dans  les  affections  nerveuses.  Résultats  obtenus  par  Brown  Sêquaro  et  d'aotrea 
relativement  à  l'action  thérapeutique  du  suc  d'organes.  Thérapeutique  par  les 
extraits  d'orgaues.  Emploi  du  phosphate  de  soude  dans  les  cas  de  faibloasv 
nerveuse  et  dans  les  névralgies. 


n  ^^H 


n.  Huile  de  RiaN.  L'huile  grasse  obtenue  par  expressjon 
graines  du  ricin  {Ricinue  communis,  famille  des  euphorbia 
appelée  par  lea  Hollandais  „wonderolie"  et  par  les  Anglais  «castor- 
oil",  désignée  autrefois  sans  le  nom  de  „oleum  palmae  christi"  est 
une  huile  claire,  incolore  ou  légèrement  jaunâtr.?,  dont  Todeur  et 
le  goût  sont  peu  prononcés.  Elle  contient,  outre  les  huiles  grasses 
de  la  stéarine  et  de  la  palmitine  et  la  cholestéarine«  principalement 
de  la  ricinoléïne  C,  H^  0(CjaH„0,), ,  triglycéride  dePacide  rici- 
nolique.  Buchheim  et  Kkicb  considéraient  l'acide  ricinolique  comme 
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le  principe   actif  de  ]*huîle  de  ricîn.  Us  pensaient  que  cette  huile 
ne   développe    son    action   qu'après   saponification,    e.-à-d,    après 
3on  dédoublement  en  glycérine  et  en  acide  ricinolique ,  sous  Tîn- 
flnence   du    snc    pancréatique.    Cette   manière   de  voir  prédomina 
pendant   assez    longtemps.    Mais    lorsqu'on    constata   qu'en  admi- 
nistrant   le    ricinolate  de   magnésium   à  la   place    de    Thuile    de 
ricin,  l'effet   laxatif  était  peu  marqué  ou  nul,  on  hésita  à  intcr* 
prêter  de  cette  manière  l'action  de  Thuile  de  ricin.  A  ce  fait  venait 
encore  s'ajouter  î'octiott  toxique  des  graines  de  tnrin ,  connue  depuis 
longtemps.  Leur  action  est  infiniment  plus  énergique  que  celle  de 
l'buile;    et    parmi    les    120   cas   d'intoxication    par  les  graines  de 
n'cin   ou    par  l'huile   imparfaitement    débarrassée   des    débris    de 
gntines,  soigneusement  compulsés  par  Rtillmarck  ,  on  en  trouve 
plusieurs   dont  l'issue   fut   fatale.    Les  principes  actifs  sont  d'une 
part    une  substance   dont   la  constitution  chimique  rappelle  celle 
<J'Qn   alcaloïde:   C  H**  N*  0\    maia    qui  ne  se  combine  pas  avec 
*Jea  acides  pour  former  des  sels  (Tuson,  Soave  et  Scofone).  Cette 
substance,    la   rkinine^    est   décomposée    par   le  permanganate  de 
potasse  en  acidehydrocyaniqueet  en  acidericininique(C"H"N^O,), 
^^  produit,  chez  les  mammifères  ainsi  que  chez  les  grenouilles,  des 
convulsions  et  de  la  paralysie  avec  abaissement  de  la  pression  san- 
g^iïïe.  L'autre  principe  toxique  des  graines  de  ricin  que  Stillmark 
réussit  à  isoler  sous  la  direction  de  Kobrrt,  est  ia  ricine:  une  sub- 
stance albuminoïde   de   nature   enzymatique,  dont  la  toxicité  est 
teUetnent  considérable  que,  rbez  les  mammifères,  une  dosedoVioo 
^  tnilligr.  (0,00003)  par  kilogr.  d'animal  suffit  pour  déterminer  la 
™oi*t  de  l'animal;  c  à-d.  qu'un  gramme  suffit  pour  tuer  un  million 
^  derai   de  cobayes  (Ehrlich).  Ce  principe  toxique  déteruMne  la 
f^'agulation   du   sang,  le  vomissement,  des  diarrhées  abondantes; 
produit  l'inflammation  et  des  hémorragies  de  la  muqueuse  sto- 
"^^cale  et  intestinale,  ces  dernières  résultant  en  grande  partie  de 
^  ^^lotination   des   globules   sanguins   dans  les  petits    vaisseaux. 
7'*^t8r]u'on  administre  la  ricine  il  l'intérieur,  il  faut  employer  une 
i^^^e  100  fois  plus  forte  que  par  voie  intraveineuse  pour  provoquer 
**"itoxication.  Elle  est  sans  influence  sur  lecoeur  et  sur  la  pression 
*ïgmne.    De  même  que  l'abrine  et  d'autres  substances  de  môme 
"ture  (II,  p.  54,  55),  elle  appartient  au  grand  groupe  des  phytal- 
^niaes.   Si    Ton    tient  compte  de  ces  recherches  expérimentales, 
n'hésitera  pas  à  reconnaître  dans  la  ricinine  et  dans  la  ricine  les 
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%is  factturs  de  l  intoxicniion  par  les  graines  de  ricin. 
,     Aïais,  me  demanderez-vous ,  la  ricine  et  la  ricinine  existent-elles 
^*^s  l'huile   de   riciu   de  bonne  qualité,  et  ces  substances  si  ac- 


tlx?. 


^rt  sont-elles   pour  quelque  dose  dans  Vaction  laxative  de  cette 


l  _  --..-      ^...^~.  |^^«.  ^ y..^ . . 

_^ile?  L'huile  de   ricin   conserve  ses  propriétés  purgatives  même 
Xt  16 
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lorsqu'on  ]a  chauffe  à  300*  C.  c,-à-d.  à  une  température  à  la- 
quelle la  ricicine  est  décomposée,  à  laquelle  la  ricine  se  coagule 
et  perd  son  activité.  En  effet  l'action  purgative  de  l'huile  de  ricin 
n'a  rien  à  voir  avec  les  principes  toxiques  des  graines  de  ricin  et 
dépend  uniquement  do  Tacide  rieinolique,  comme  Meyer  l'a  prouvé 
de  nouveau  après  Buchheim  par  une  série  de  recherches.  L'acide 
ricinolique  est  une  substance  qui,  plus  rapidement  et  à  doses 
moins  fortes  que  Phuile  de  ricin ,  provoque  la  défécation ,  tout  en 
provoquant  parfois  des  douleurs.  L*huile  de  ricin,  de  son  côté,  est 
un  ester  glycérique  parfaitement  défini,  et  en  faisant  agir  l'acide 
ricinolique,  dont  la  formule  est  probablement: 

CH,.(CH,),.CHOH.CH,.  CH:  CH.  (CH,),.  CO,  H 

et  la  glycérine  l'un  sur  l'autre,  Juillard  a  pu  obtenir  ifrw 
huile  de  ricin  artificielle.  Mkyer  a  prouvé,  en  outre,  que  les  esters 
alcooliques  de  l'acide  ricinolique  se  distinguent  par  une  action 
laxative,  tout  aussi  bien  que  Tacide  ricinolique  obtenu  en  sa- 
ponifiant la  riclnolamide  par  les  alcalins.  L'objection  présentée 
autrefois,  que  l'acide  ricinelaidiniquc,  obtenu  en  ajoutant  de  l*acide 
nitrique  à  l'acide  ricinolique,  est  complètement  inactif  »  a  perdu 
toute  sa  valeur  depuis  que  Mkyer  a  démontré  qu'en  émulsio- 
nant  cette  substance  par  addition  de  jaune  d'oeuf  ou  de  lait, 
elle  jouit,  de  même  que  la  ricinelaidine  elle-même,  de  proyjriétés 
laxatives  nettement  marquées.  C'est  également  à  la  faible  solubilité 
du  ricinolate  de  magnésium  qu'il  faut  attribuer  l'absence  d'action 
purgative ,  car  si  l'on  prend  du  ricinolate  de  soude ,  que  l'on  fait 
bouilhr  avec  du  sulfate  de  magnésie,  l'on  obtient  un  ricinolate 
de  magnésie  soUible,  qui  po\it  remplacer  Thuile  de  ricin  (Stock- 
mann).  ■ 

Nous  interprétons  donc  l'action  légèrement  purgative  de  l'huile 
de    ricin  en  admettant   que  <ians  le  canal  intestinal ,  à  partir  du  _ 
duodénum ,  cet  ester  est  décomposé  continuellement  eu  acide  rici-  I 
nolique,    résorbé    du    moment    qu'il    est  transformé  en  ricinolate 
de   soude.    La  déeompr>sition    de   Thuile    do    ricin    se   reproduit  à  ^ 
chaque  instant,  et  la  présence  tant  de  la  glycérine  que  de  l'acide  | 
ricinolique    donne    naissance    à   une   série  de   légères   irritations, 
qui    provoquent    l'expulsion    do    selles    do    consistance    pâteuse. 
Ainsi   explique   que   fréquemment ,    lorsque    l'huile   de    ricin    n'a 
pas  été  administrée  à  forte  dose,  l'huile  ne  se  retrouve  pas  dans 
les    selles;   qu'en    outre   on    peut   obtenir   un    effet   analogue    par 
l'administration  d'autres  huiles  grasses,  k-llfB  que  l'huile  d'olive, 
bien  que  celles-ci  doivent  être  données  à  dose  beaucoup  plus  con- 
sidérable. 

Emploi  thérapeutique.  Le  public  et  les  médecins  vantent  à  Tenvi 
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l'action  »;louce  de  Thuile  de  ricin.  Aucun  remède  n'agit  à  la  fois 
aussi  doucement  et  aussi  sûrement.  Chez  les  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées,  dans  tous  les  cas  où  par  suite  de  l'existence 
de  processus  inflammatoires  intra-abdominaux  il  importe  d'éviter 
autant  que  possible  rirritation  de  la  muqueuse  intestinale  et  où 
néanmoins  on  doit  provoquer  la  tléfècation ,  l'huile  de  ricin  trouve 
son  indication.  Dans  la  coprostase ,  dans  la  diarrhée  paradoxale , 
dans  la  dysenterie,  son  administration  a  pour  effet  de  provoquer 
l'expulsion  des  matières  fécales  dures  <le  date  ancienne  qifi,  par 
l'irritation  mécanique  qu'elles  déterminent,  sont  la  cause  de  l'af- 
fection ou  l'entretiennent.  En  corabiittîint  la  cause ,  on  fait  dispa- 
raître les  eifets.  Et  c'est  pourquoi  Shelly  n'a  pas  tout  à  fait  tort 
lorsqu'il  parle  de  l'action  astringente  de  l'huile  de  ricin. 

L'emploi  de  l'huile  de  ricin  n'est  contre-indîqué  que  dans  le 
cas  où  il  faut  absolument  éviter  toute  excitation,  au  début  de  la 
typhlite,  de  la  pérityphite,  etc.  en  cas  d'obstruction  mécanique 
pur  invagination,  etc. 

L'huile  de  ricin  a  un  inconvénient  sérieux,  celui  de  provoquer 
rapidement  des  nausées.  Certaines  personnes  ne  [icuvont  en  aucune 
façon  la  supporter  et  lorsqu'il  existe  déjà  de  la  tendance  aux 
nausées  et  aux  vomissements ,  il  est  inutile  de  l'essayer. 

La  dose^  chez  l'adulte,  est  de  3 — 6  gr.  à  15—30  gr. ,  que  l'on 
fait  prendre  de  préférence  en  une  ou  deux  fois.  Les  mixtures  ou 
émulsions  d'huile  de  ricin  destinées  à  être  prises  en  plusieurs  fois 
dans  la  journée  (toutes  les  heures,  toutes  les  deux  heures,  etc.), 
me  paraissent  peu  recoramandables.  Il  arrive  que  chaque  prise 
provoque  de  nouvelles  nausées.  Voilà  pourquoi  il  est  bon  d'admi- 
nistrer l'huile  de  ricin  soit  en  capsules  (qui  sont  parfois  trop  vo- 
lumineuses, ou  dont  il  faut  avaler  un  grand  nombre  à.  la  fois), 
ou  en  nature.  En  recommandant  au  malade  de  prendre  le  médi- 
cament, non  dans  une  cuillère,  mais  dans  un  verre  dont  on  a 
enduit  auparavant  les  parois  d'une  liqueur  alcoolique  (cognac , 
anisette,  etc.),  eu  lui  recommandant  en  outre  de  bien  se  rincer  la 
bouche  avec  la  même  liqueur  avant  de  prendre  Thuile,  on  le  met 
dans  les  meilleures  conditions  pour  que  le  goût  de  l'huile  de 
ricin  ne  soit  pas  perçu.  Je  doute  beaucoup  qu'on  puisse  obtenir 
le  même  résultat  en  se  rinçant  la  bouche  avec  une  décoction  de 
Gymneraia  sylvestris  (Asclépiadée),  la  substance  bien  connue  qui 
empêche  la  perception  des  sensations  gustatives  douces  et  amôrea 
(Shore)  ou  en  se  servant  de  l'huile  de  ricin  aromatisée,  préparée 
uelon  la  formule  de  Standtke  en  ajoutant  à  l'huile  de  ricin  de 
H  saccharine,  de  riiuile  do  gingembre  et  de  la  vanilline,  on 
ncorc ,  selon  la  proposition  de  Woon ,  on  mélangeant  l'huile 
e    ricin   avec   une   quantité   égale   de  glycérine   et  deux  gouttes 
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d'essencG  de  cannelle  ou  d'essence  de  Gaultheria ,  puis  en  agitant 
le  mélange. 

A  l'extérieur,  on  peut  employer  Thuile  de  ricin  en  lavements; 
seulement  la  dose  doit  être  plus  élevée  dans  ces  conditions  (25 — 
50  gr).  Ici  encore  on  peut  renforcer  fort  avantageusement  Taction 
purgative  par  l'addition  de  glycérine  (1 :  5).  ■ 

L'huile  de  ricin  est  ou  fut  encore  employée  à  l'extérieur  en 
onctions  dans  la  calvitie  (Clôopâtre  devait,  suivant  la  tradition  , 
son  opulente  chevelure  à  Temploi  d'une  pommade  dont  Thuile  de 
ricin  constituait  la  base).  De  nos  jours  son  emploi  dans  les  affec- 
tions cutanées  est  abandonné. 

L'huile  de  ricin  ^  qui  possède  la  propriété  <îe  se  dissoudre  dans 
l'alcool,  est  un  élément  constituant  du  coHodion  élastique.  Le  col- 
lodion  élastique  on  riciné  est  composé  de  96  parties  de  collodion 
et  de  4  p.  d'huile  de  ricin;  il  pénètre  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité dans  toutes  les  inégalités  de  la  surface  cutanée,  à  laquelle 
il  adhère  parfaitement.  m 

Je  ne  puis  quitter  le  chapitre  de  l'huile  de  ricin  sans  m'arréter  I 
un    instant  aux  solmnes.  Les  solvines  sont  les  combinaisons  alca- 
lines des  composés  obtenus  en  faisant  agir  l'acide  sulfurique  con- 
centré sur  rhuile  de  ricin;  elles  sont  employées  dans  la  peinture. 
Elles  jouissent  de  la  propriété  de  dissoudre  —  c'est  de  là  que  leur 
vient   le   nom   de   solvines   on  polysolves  —  toute  espèce  de  sub- 
stances   organiques   et  inorganiques,  telles  que  le  soufre,  le  sélé- 
nium,   Tacide   phéniquo ,    Facide   salicylique,    etc.    En    France  on 
leur  donne  à  juste  titre  le  nom  de  sulforicinates.  Leur  action  phy*J 
aiologique   rappelle   en  tous  points  celle  des  substances  saponinee^ 
(Kiwall).    Ces  aubstaiicea  n*ont  pas  d'applications  thérapeutiques 
propres;  on  s'en  sert  uniquement  pour  dissoudre  les  médicaments 
qui  sont  destinés  à.  Tusage  externe.  A  cet  effet,  d'après  les  recom- 
mandations de    Berlioz,    Adrian    et   d'autres,  le  sulforicinate  de 
soude  est  signalé    daus   le   codex    français   sous   le   nom  de  topf-d 
qw  sulforicin^,  qui  sert  e.  a.  k  préparer  le  phénol  sulforidné  [20:  SO),^ 
dont  Hkkyng  à  encore  dernièrement  recommandé  l'emploi  dans  le 
traitement  des  papillomes  du  larynx,  et  dans  des  affections  chro- 
niques et   tuberculeuses  des  muqueuses  nasales,  pharyngeales,  et 
laryngeales. 

L'emploi  des  graines  de  ricin  doit  être  absolument  déconseillé; 
après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  ricine  et  de  la  ricinine, 
vous  trouverez  cette  manière  de  voir  parfaitement  justifiée.  QuanË 
aux  feuilles  de  ricin,  elles  sont  d'un  emploi  fréquent  dans  lea 
régions  tropicnles.  D'après  les  médecins  américains,  elles  jouiraient 
de  propriétés  galactogogues  marquées  lorsqu'on  les  applique  sur 
les  seins  sous  forme  de  cataphismes,  ou  bien  lorsqu'on  administre 
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Teitrait   liquide   de   feuilles   à   la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  café 
par  jour  (Wood). 

Au  Brésil  on  emploie  Thuilk  d'akda  (Aada  brasiliensis,  Euphor- 
biacée)  dans  les  cas  où  uoua  nous  servons  de  l'huile  de  ricin. 
Pisij.s  nous  avait  déjà  appris  ce  fait,  ce  qui  explique  que  cette 
variété  d'anda  s'appelle  encore  Auda  Pisouis.  L*huile  d'auda  provo- 
querait DQOÎQâ  facilement  de^  nausées  —  qui  feraient  môme  souvent 
défaut  —  et  agirait  à  dose  beaucoup  plus  faible.  Jusqu'ici  on  n'a 
pas  étudié  systématiquement  l'action  de  cette  plante  et  de  Thuile 
qu'elle  fournit. 

111.    Oxyde   i>b  magnésium,   magnésie   calcinée;  carbonate  dk 

MAQNéâiuM,   magnésie   blanche.    En    rangeant   la  magnésie  parmi 

l€e  eccoprotiques ,  je  n'ai  pas  seulement  en  vue  l'action  tliérapeu- 

tique  qu'on   se  propose   par  son  emploi ,  mais  aussi  le  processus 

physiologique   grâce   auquel    cette    action  se  développe    Au  point 

cli3  vue  de  la   thérapeutique  pratique,  la  magnésie  doit  être  mise 

.^xir  le  même  })ied  que  la  manne,  la  lactose,  le  miel  «  que  je  range 

<:r*trtjudant  dans  le  groupe  des  sels  neutres,  parce  que  ces  substances 

tfiS  ^terminent  la  production  dans  le  canal  intestinal  de  sels  neutres 

<:>:vguniques,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  magnésie. 

Loxyde  et   le  car1)onate   de   magnésium ,    administrés    à   forte 

d. ose,  déterminent  I  au  bout  d'un  temps  assez  long  et  sans  produire 

d^^  cohques ,   des  évacuations  de  consistance  pâteuse.  Ce  résultat , 

v"<:>Uâ  le  comprenez  aisément,   ne  dépend  nullement  d'une  trans- 

fownmtion    du    composé    administré    en    chlorure   de   magnésium. 

^^  i  *n  que  le  chlorure  de  magnésium  soit  un  sel  irritant,  son  action 

**^^scative  ne  se  dêvelopi>e  qu'à  très  forte  dose;  la  quantité  de chlo- 

''^^**e  de   magnésium   qui  prend   naissance    dans   l'estomac  est  in- 

^^^^^uiâaute.    En  outre  le  chlorure  de  magnésium  agit  rapidement, 

***-«idi8   que   la  magnésie  calcinée  et  le  magnésie  blanche  ont  une 

^■^^tiou  extrêmement  lente.  La  plus  grande  partie  de  ces  composés , 

*^^»rsqii'ou    les  administre  par  voie  interne,  passent  dans  Tintestin 

S^^^le  sans   subir   ta   moindre    modification.   Ce  n'est  que  dans  la 

l***-alie  inférieure  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  que  ces 

*^^^ït»po9és  subissent  des  modi&cations.  A  ce  niveau  la  réaction  est 

i*-*<ialine,  et  il  existe  de  grandes  quantités  d'acide  carbonique;  ainsi 

*^     produit  à  chaque  instant  de  petites  quantités  de  bicarbonate  de 

"•**^»i&i«m  soluble  (Buchhbim).  Ce  sel  soluble  exerce  la  même  action 

irritante    que    le    bicarbonate    de    soude.    Il   appartient   au  même 

^oupe  de  sels  (Ile  partie,  p.  110,  groupe  II)  stimule  modérément 

^^    aècrétiou   et  la   péristaltique  intestinales,  mais  cflt  rapidement 

''^®orbé.   Du   moment   que  la  résorption  est  accomplie,  l'irritation 

^^*ôe  de  se  produire.  Mais  à  tout  moment  se  développe  aux  dépens 

^  la  grande  maîïse  de  magnésie  contenue  dans  Tintestin,  laquelle 


230 


XL.   IRRITANTS   STOMACAUX    ET    INTESTINAUX.   LAXATIFS. 


constitue  déjà  par  son  volume*  considérable  un  excitiint  mécanique, 
de  nouvelles  quantités^  peu  «boudantes  il  est  vrai ,  de  bic&rbonate 
de  magnésium.  De  même  que  pour  l'huile  de  ricin,  ce^  irritations 
peu  intensea,  en  accumulant  leurs  efîets,  Unissent  par  amener 
l'effet  désiré. 

Si  cette  interprétation  est  exacte ,  la  magnésie  résorbée  doit  se 
retrouver  au  moins  partiellement  dans  l'urine.  Je  dis  partiellement 
parce  que  la  magnésie  résorbée  prend  probablement  part,  de  môme 
que  la  chaux  pour  laquelle  le  chose  est  démontrée ,  à  la  circulation 
héraato-entérique.  et  par  suite  s'élimine  peut-être  par  la  muqueuse 
intestinale.  Malgré  cela  l'augmentation  de  la  quantité  de  magné- 
sium contenue  dans  l'urine  après  l'administration  de  la  magnésie 
calcinée  par  voie  interne,  est  mise  hors  de  doute.  Elle  a  été  con- 
statée par  KoRBER,  RiBSEL,  eu  187ti  par  os  Kooy  dans  mon 
laboratoire  (après  l'administration  de  la  magnésie,  ce  dernier  vit 

Fig.  VI. 

Inflaence  de  chlorure  de  magnésium  sur  le  cocar  et  sur  U  pressioD  àanguive 

ofaei  U  Upin,  Après  uae  injiKtiou  unique  de  166  mgr.  par  kilogr.  ranimai  àuxs  la 

jugulaire.  (Mort  au  bout  do  4  minutes.) 

I.  débat  dv  l'iujixlîon. 

11.  1*30^  apiès  rjujecliyu. 

III.  3'30"  après  Tinjeelion. 


la   quantité    moyenne   éhminée    |>ar  jour   dans    lOO    ce.    d'urine, 
s'élever  de   32    mgr.   à    102   et   132   mgr.),   plus  tard  encore  par   fl 
Lehmann.   On    peut   en   conclure   qu'après   l'usage   interne   de  la 
magnésie    insoluble,  une  petite  quantité  d'un  composé  soluble  de 
magoésium  circule  dans  le  sang  et  dans  le  milieu  intérieur. 

S  vous  me  demandez  quelle  est  l'action  des  composés  soluhUs  de 
mmfnésimm  m  circui^tion  dans  le  satug ,  je  dois  vous  dire  qu^elle  n'est 
rien    moins   que   nuistbU,    A   divers   points    de   vue   elle   rappelle 
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Taction  des  sels  de  potassium  (Binet).  Si  l'on  injecte  une  solution 
faible  de  clilorure  de  muguésium  dans  les  veines  d'un  mammifère, 
ou  constate  uu  abaissement  rapide  et  fort  notable  de  la  pression 
Bangxiine;  les  mouvementé  du  coeur  diminuent  en  fréquence  et  en 
intensité,  jusqu'à  ce  que  tinalement  se  produise  l'arrêt  du  coeur. 
La  figure  VI  (p.  230),  principalement  les  tracés  II  et  III,  mon- 
trent ces  particularités  d'une  manière  suffisamment  nette  et  bien 
qtt*en  ce  moment  je  n'aie  pas  à  vous  parler  des  sels  de  calcium, 
je  crois  devoir  dès  à  présent  attirer  votre  attention  sur  l'action 
analogue    des   composés    calciques   solubles.    La   figure    VII    vous 

tFig.  Vil. 
Inâaenoe  du  chlornre  de  calcium  sur  le  coear  et  sur  la  pression  sanguine 
ctttt  le  lapin,  après  l'injection  lente  de  200  mgr.  par  kilogr.  d'auimaL  (Mort  an 
bout  de  15  minutes.) 
I.  après  l'injection  de    00  mgr.  par  kilogr. 
II.  après  Tinjection  de  100      ^       n         n 
^K  111.  après  rinjection  de  150      „       „         y^ 


uiontrc    Tinfluence    très  nette  exercée  par  les  sels  de  calcium  sur 
[Ja  predsioTi  san<;uine  et  siir  les  mouvements  cardiaques.  Les  deux 
métaux  alitai ino-terreux  que  renferme  tout  orgixnisme  à  Tétatiior- 
lal   et  qui    ne   fout  jamais   défaut  dans  le  sang,  sont  donc  des 
toisons  fort  énergiques  lorsqu'ils  sont  à  l'état  libre. 
Oatre   l'action  sur  le  coeur  et  sur  la  pression  sanguine  (décrite 
!par    MiCKWiTZ,    Morkau,    Laffaroue,   Jolyet   et   Laffont),   les 
[Sels  de  magnésium  (exercent  également  une  influence  fortement  dé- 
pressive sur  le  système  nerveux  central  (Curci,  Binkt),  tout  en 
int  intactes  les  Sbrea  musculaires  striées  (ce  que  constituerait 
une   ditïereuce   importante   avec   les  sels  de  potaHsium  (Brunton). 
Diaprés  Clkssin,  au  contraire,  chez  la  grenouille  les  fibres  muacu- 
laires  striées  seraient  paralysées  sous  Tinfluence  des  sels  de  magné- 
sium, de  même  que  par  les  sels  de  calcium.  Quant  aux  mammi- 
fères, ils  succombent  à  l'action  toxique   exercée  sur  le  coeur  et 
sur  la  pression  sanguine,  c'est-à-dire  sur  les  centres  moteurs  intra- 
cardiaques,  et  sur  les  centres  importants  de  la  moelle  allongée, 
comme  le  démontre  l'arrêt  de  la  respiration. 
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Lu  preuve  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  mammifères 
sont  senaibleH  î\  l'aetion  des  sels  de  magnésium  ,  noua  est  fournie 
par  cette  grenouille,  à  laquelle  je  viens  d^njecter  sous  la  peau  du 
dos  une  faible  dose  (fune  aolution  diluée  de  chlorure  de  magnésium. 
Vous  pouvez  constater  que  l'animal  se  trouve  déjà  complètement 
sous  l'influence  du  toxique.  Le  système  nerveux  central  est  para- 
lysé, les  mouvements  volontaires  sont  impossibles;  l'auimal  reste 
couché  sur  le  dos ,  sans  faire  aucun  mouvement  et  il  est  probable 
que  la  mort  surviendra  rapi<lement  car,  comme  un  coup  d'oeil  fl 
jeté  sur  le  coeur  mis  à  nu  le  démontre ,  les  mouvement  cardiaques 
sont  déjà  beaucoup  plus  faibles  et  moins  fréquents. 

Ce  n'est  point  qu'on  ait  le  moiiiji  ilu  monde  à  craindre  une 
intoxication  par  l'adminislrution  interne  de  l'oxyde  ou  du  carbo- 
nate de  magnésium.  La  faible  quantité  de  combinaison  solublede 
magnésium,  qui  pénètre  dans  h  torrent  circulatoire,  est  parfaite- 
ment inoffensive.  Et  s'il  fallait  établir  un  parallèle  entre  les  trois 
médicaments  eccoprotiques  au  point  de  vue  de  leur  innocuité, 
la  magnésie  remporterait  incontestablement  sur  Thuile  de  ricin, 
qui ,  il  est  vrai  bien  exceptionnellement,  peut  causer  du  dommage  par 
suite  de  la  présence  d'une  trace  de  riciuine  ou  de  ricine  et  sur  lesoufre, 
qui  lorsqu'on  Tadministre  pendant  longtemps  à  forte  dose,  peut 
donner  lieu  à  quelques  phénomènes  toxiques  par  suite  do  la  for- 
mation d'hydrogène  sulfuré  et  de  sulfure  de  sodium.  Cependant 
lorsqu'on  administre  pendant  longtemps  sans  interruption  de  fortes 
dosée  de  magnésie,  il  peut  en  résulter  quelque  inconvénient.  En 
effet,  dans  ces  conditions,  une  très  grande  quantité  de  magnésie 
reste  non  dissoute  et  se  transfornie  en  petites  concrétions  plus  au 
moins  dures  qui  irritent  mécaniquement  la  muqueuse  de  gros 
intestin,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  forme  des  masses 
pierreuses  tellement  volumineuses  qull  j>eul  en  résulter  l'obstruc- 
tion ou  l'occlusioa  intestinale  (Bkande,  Guéneau  dk  Mussy), 

Emploi  thérapeutique.  Chez  les  enfants ,  les  vieillards  et  les  in- 
dividus alfaiblis,  la  magnésie  constitue  un  eccoprotique  fort  re- 
commandable.  Mais  son  action  est  très  lente;  le  plus  souvent  elle 
se  fait  attendre  18  heures  (Oorvault)  et  parfois  môme  24  à  36 
heures.  Il  faut  en  outre  administrer  des  doses  considérables:  2  à 
8  gr.  chez  l'adulte,  mélangé  de  préférence  avec  l'un  ou  l'autre 
acide,  ou  avec  un  peu  de  sirop,  '/j  — 2  gr  chez  l'enfant.  Comme 
Toxyde  de  magnésium  en  particulier  est  une  poudre  très  légère, 
ces  doses  sont  déjà  assez  volumineuses,  ce  qui  constitue  parfois  _ 
un  inconvénient  dans  la  pratique.  f 

L'oxyde  do  magnésium  et  surtout  le  carbonate  de  magnésium,  qui 
soit  dit  eu  passant  est  souvent  falsifié  par  du  carbonate  de  chaux, 
remphssent  encore  d'autres  imUcations  thérapeutiques;  on  les  emploie 
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notammeut  pour  aeutniliser  leaacUhs  anormaux  ou  les  acides  uonnaux: 
trop  abonetunifâ    conUniuu  d.ins  l'estMiuac.  La  niiigriésie  est  raiitî- 
acide   bien    connu,    que  les  nourrices  ot  les  mères  aiment  tant  à 
douner  aux  uourrisaons.  Et  comme  cette  substance  reste  en  grande 
partie   non-dissoutc ,   elle   peut    retidre    des   services  couitue  agent 
protecteur    dans    le    catarrlie   intestinal    léger   et   faire  disparaître 
ainsi   une   diarrhée   existante.  Ces  indications   thénipeutiques  peu- 
vent uaturelleiuent  être  remplies  pur  lemploi  de  dosL-s  plus  faibles. 
Le  formulaire  d'Amsterdam   nous  fournit   pour   les  cas  de  cette 
natiu'e  une  bonne  prescription  dans  la  mixture  à  base  de  magnésie 
(carbonate    de    magnésium   5   gr. ,   eau   commune    200   gr. ,  Hirop 
*l*ècorce  d*oranges  15  gr.).  Cette  mixture,  qu'il  faut  naturellement 
agiter  avant  de  s'en  servir,  se  prend  par  cuillerée  à  café  ou  par 
caillerée    à    bouche ,    plusieurs    fois    par   jour.    Le    carbonate    de 
Magnésie    peut   également   rendre  des   services  comme  anti-acide, 
iorsque    des  acides  toxiques  ont  été  introduits  dans  l'estomac  par 
6rrt3ur  ou   dans    un    but   de   suicide.    On  l'a  surtout  recnnirnaiidé 
aans  ce  but  couime  antidote  dans  l'intoxication  pur  Tncido  arsé- 
liieiax  (SoHKOKP)  et   presque  toutes  les  pharmacopées  contiennent 
formule  d'un  antidote  de  l'arsenic,  préparé  i\  l'aide  de  la  rnag- 
ésie,    mais   dont   la   formule   n'est  nullement  identique  dans  les 
^iiv-^rs  pays  (Hirsch).   D'après  la  formule  de  notre  Pharmacopée, 
i«  I^Iiarmacien  doit  toujours  j)réparcr  exteinporanément  cet  antidote 
^ïi    txélangcant  une  solution  de  00  j).  de  chlorure  ferriquc  liquide  dans 
p.  d'eau,  avec  un  liquide  contenant  14  p.  d'oxyde  de  njagné- 
'^'^ï^xi   pour    260   p.   d'eau.    En   mélangeant   et  en  secouant,  il  se 
P^^<iuit    un  liquide  de  consistance  sirupeuse  contenant,  outre   de 
ll»ydrox3'de    de   fer,   de   l'oxyde    de    magnésium    libre.    De   cette 
H^^^^-ïiière  l'acide  arsénieux  peut  se  transformer  en  arsénite  de  fer, 
^V^^«]  est  presque  totalement  insoluble. 

^B  /j3'  2.  Laxatifs  salins.  Sels  moyens. 

*^*e  synonyme   de   sels   moyens  pour  les  laxatifs  salins,  qui  est 

^^Ore  beaucoup  employé  chez  nous,  en  Allemagne  et  dans  beau- 

.^p  d'autres  pays,  date  de  l'époque  de  Bbrzeuus,  lorsqu'on  di- 

^^it  les  sels  d'une  manière  générale  en  sels  neutres,  c'est-à-dire 

^-^   qui,   ni   par  le  papier  de  tournesol  ni  par  le  goût,  ne  per- 

^tt^at    de   reconnaître   la    moindre    acidité,   et   en  sels  moyens, 

T^^a   lesquels   l'acide   n'est  pas  complètement  saturé  par  la  base, 

tel   point  que  sa   réaction  reste  acide.  Cette  dénomination  des 

^    moyens  a  donc  une  signiticatiou  chimique  et  nous  apprend 

^^^^    dans   les   solutions   aqueuses  ces  sels  se  trouvent  toujours  à 

^^^i  d'une  dissociation  manifeste. 

^ctiofi  phyitiologi(iue.   Après   tout  ce  que  je  vous  ai  dit,  en  par- 
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lant  des  digestifs  salins,  de  l'action  irritante,  coagulante  vis-à-vis 
de  ralbumint;  et  désiiydnitiinte  des  sels,  après  tous  les  dévelop- 
pements dans  lesquels  je  suis  entré  en  vous  exposant  la  théorie 
de  l'action  des  laxatifs,  jo  crois  inutile  d'entrer  dans  do  nouveaux 
détails  à  ce  sujet. 

Je  me  borne  à  vous  rappeler  que,  dans  l'espèce,  nous  avons  à 
faire  à  des  effets  véritablement  élémentaires  ;  l'affinité  de  la  cellule 
animale  pour  lo  médicament  ao  laissiint  ramener  à  de  simples 
processus  moléculaires  d'osmose.  Je  vous  rappelle  simplement  que 
parmi  les  trois  tr^oupes  de  sels  de  métaux  alcalins  et  alcalino- 
terreux  mentionnés  à  la  page  110  et  111  (11),  un  seul  groupe  se 
distingue  par  ses  propriétés  déshydratantes  marquées,  par  son 
pouvoir  do  précipiter  Talbumine  par  sa  diffusion  lente  et  par  sa 
faible  aptitude  do  pénétrer  dans  la  cellule. 

Ce  groupe  —  le  groupe  des  sulfates,  phosphates  et  sels  organi- 
ques —  renferme  les  sels  les  plus  irritants.  Il  constitue  aussi  le 
groupe  des  sels  moyens  laxatifs  qui ,  administrés  dans  un  état  de 
concentration  suffisante,  favorisent  la  sécrétion  du  suc  intestinal 
et  du  mucus,  augmentent  la  périslaltique,  rendent  très  difficile! 
la  résorption  du  liquide  contenu  dans  Tintestin,  soustrayent  mo- 
mentanément du  liquide  au  sang,  et  qui  ne  passent  eux-mêmes 
dans  le  sang  et  de  là  dans  Turine  qu'en  quantité  peu  notable.      ■ 

Emploi  Ihérnpeutique.  Les  médicaments  comme  ceux  appartenant 
à  ce  groupe,  qui,  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  donnent 
lieu  à  lies  évacuations  abondantes  sans  provoquer  de  coliques;  qui 
par  leur  propriéLés  irritantes  augmentent  également  la  sécrétion 
du  suc  gastrique;  qui,  employés  à  dose  thérapeutique  et  dans  des 
couditious  appropriées  no  provoquent  Jamais  ou  rarement  l'in- 
iiammation  de  la  muqueuse  digestive,  comptent  parmi  les  médi- 
caments les  plus  usités  dans  la  pratique.  Indiqués  dans  tous  les 
catarrhes  chroniques  de  Veatomac  accompagnés  de  ronstipatio» ,  dans 
la  countipation  des  gros  maugeui~s,  des  arthritiques  et  des  obèaes, 
ils  conviennent  aussi  particulièrement  par  suite  de  leurs  propriétés  m 
hydragogues  dans  les  hydropisies^  les  ititoxicationa  et  dans  les  au/o- V 
inioxicutions,  lis  peuvent  également  rendre  service  dans  diverses 
affections  aiguës  fébriles,  et  sont  du  nombre  de  ces  remèdes  qui, 
bien  que  d'usage  quoti<lien ,  manquent  rarement  leur  but.  lia 
sont  évidemment  contre-indiqués  dans  les  cas  où  il  importe 
d'éviter  toute  irritation  du  tractus  intestinal  ou  l'accumulation 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale,  dans  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  du  péritoine ,  dans  les  inflammations  aiguës  du 
tractus  intestinal,  enfin  chez  les  individus  affaiblis. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  divers  médicamentsi 
qui  appartiennent  â  ce  groupe.  Nous  les  rangeons  dans  deux  sous-, 
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groupes:  les  sels  moj'ens  iuorganiqufs  ^t  orffuni'fur a.  En  même  temps 
que  ces  «leruiers   uouâ   étudierons   les    niédtcaineiits   laxatifs  qui , 
sans  être  des  sels  moyens,  exercent  nénnnioîns  des  effets  identi- 
ques, parce  qu'ils  sont  transformés  dans  Torganisme,  notamment 
dans  le  tube  digestif,  eu  sels  moyens  organiques. 

Nous  commencerons  par  le  sous-groupe  des  sels  moyens  inor- 
GAï^lQUES  qui  comprend  le  sulfate  de  magnésie^  le  sulfate  de  soude ^ 
le   jiulfi^^  de  potasse^  et  le  phosphate  de  soude, 

I.  Sulfate  de  magnésie  avec  les  synonymes:  sel  anglais,  sel 
(T^Jpsom  et  sei  de  Scidiitz,  parce  que  le  sulfata  de  magnésie  con- 
stitue l'élément  principal  dus  eaux  minérales  d'Epsora  (Surrey, 
Angleterre)  et  de  Seidlitz  (Hongrie);  avec  le  synonyme:  sel  amer^ 
qae  lui  vaut  son  goût  amer  fort  prononcé. 

I>e  tous  les  sels  moyens,  le  sulfate  de  magnésie  possède ,  toutes 
choees  ^ales  d'ailleurs,  l'action  laxative  la  plus  énergique.  Cette 
affirmation   n'est  pas   uniquement  basée  sur  Texpérience  acquise 
au     lit  du   malade,  mais  aussi  sur  les  recherches  expérimentales, 
comme    Mattuew  Ha  y,  le  Dr.  VERMEri-EX  et  moi-iiiôine,  exj)éri- 
iBentant  d'après  la  méthode  Coun-Moreau,  avons  pu  le  constater 
^  «diverses  reprises.  Au  premier  abord  cette  action  énergique,  qui 
'lépasae  celle  du  sulfate  et  du  phosphate  de  soude ,  ne  semble  pas 
a'ttooorder  avec  la  théorie  de  Tosmose.  Il  résulte  en  effet  e.  a.  du 
tableau  dressé  par  Hofmeister,  que  l'action  coagulante  du  sulfate 
do    txagnésie  vis-à-vis  de  l'albumine  est  inférieure  à  celle  du  sulfate 
^l  ^11  phoyphute  de  soude.  C'est  ptiurquoi  M.  Ha  y,  dans  son  tra- 
^înl    auquel  j'ai  déjà  plusieurs  fois  fait  allusion,  cherche  la  cause 
tle   l'aclion  purgative  du  sulfate  de  magnésie  en  particulier  et  des 
*^1^      moyens   purgatifs   en    gériéral   dans    liMir    amertume   et   dans 
lal>^ç(^(;e  de  diffusibilité  ou  du  moins  dans  une  lenteur  de  diffusion 
extr-^me.  Mais  cette  lenteur  de  diflusion ,  qui  fait  que  la  diffusion 
**"     aulfate  de  magnésie  (Graham)  s'accomplit  beaucoup  plus  len- 
^^^'^^nt  que  celle  du  sulfate  de  soude,  est  tout  aussi  bien  que  l'in- 
^"sité  du  goût  (Grùtznkr  II,  p.  114)  exclusivement  une  fonction 
*^*     leur  structure   moléculaire,   par  suite  de  laquelle,  lorsque  ces 
^^      arrivent  en  contact  avec  des  cellules  colloïdes,  ils  n'y  pénè- 
tret:».-^  qu'en    des   quantités   minimes.    Néanmoins   cela    n'empêche 
1^*        que    l'action    purgative    énergique    du    sulfate   de    magnésie , 
^[^l)arée  à  celle  du  sulfate  de  soude  par  exemple,  ne  peut  im- 
^^iatement  se  déduire  de  son  poids  moléculaire.  Et  pour  expli- 
quô^   le  fait  que  le  sulfate  de  magnésie,  quoique  ayant  une  pression 
^'^^tique   inférieure   à   celle   du    sulfate  <le  soude,  se  signale  par 
*"*^     action  purgative  beaucoup  plus  énergique,  il  faut  faire  inter- 
veiX"î^  deux    propriétés  capitales   de   ce  sel.    La   première   est  son 
'**'~^»wtf  solubilité  dans  Veau  (le  sulfate  de  magnésie  se  dissout  dan 
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son  poids  d'eau  tandis  que  le  sulfiite.  de  soude  ne  se  dissout  que 
dicus    troÏH    fois    sua    poids    d'oau.    Lu    secoiuJti    son  amerhtmt* ^  qui 
joue   ua   (;rand   rôle   dans  sou  actiou    Ihémpeutique ,  attendu  quel 
les  substances  amènes  auginentttnt  de  par  oUea-mêmes  la  péristal- 
tique  do  l'ostouiai;  et  <le  l'intestin  (II,  p.  î)3,  94). 

Voua  oonuaissez  déjà  l'action  toxique  des  sels  de  magnésium  ; 
voua  savez  aussi  qu'elle  u'a  rien  à  voir  avec  l'action  purgative. 
Mais  par  contre  je  crois  utile  de  voud  faire  remarquer  que  dans 
les  cas  d'iutoxicatioa  par  administration  interne  du  sel  anglais, 
l'action  toxique  et  mortello  ne  doit  pas  nécessairement  être  la 
conséquence  de  Tuction  éloignée  et  résorptive  des  sels  de  magné-  ■ 
sium.  Ainsi,  dans  les  cas  publiés  récemment  par  Sang  oINkalk,  \ 
l'action  saline  locale  à  elle  seule  suffit  presque  à  expliquer  les  symp- 
tômes d'intoxications.  Dans  le  cas  de  Sang  une  femme  âgée  de 
35  ans  absorba  en  uno  fois  120  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  une  petite  quantité  d'eau  cbaude.  Elle  mourut  cinq  quarts 
d'beure  plus  tard  en  présenUmt  des  douleurs  stomacales  et  intes- 
tin aks ,  du  coUiipsus  survenu  rapidement ,  une  respiration  difficile, 
de  la  faiblesse  des  bras  et  des  jambes,  de  la  mydriase.  Le  coeur 
continuait  H  battre  ulurs  que  la  respiration  avait  déjà  cessé.  Pas 
de  vomissements  ui  de  diarrhée.  Dans  le  cas  de  Neale  un  garçon 
de  15  ans  prit  en  une  fois  30—35  grammes  dans  une  |K^lite. 
quantité  d'eau.  On  observa  chez  lui  des  vomissement»,  une  diarrh 
insignifiante,  de  la  cyanose,  du  collupsus,  mais  en  outre  des 
convulsions  de  la  jambe  et  du  bras  droits  et  du  ctité  droit  de  la  face. 
Le  garyon  se  rétablit  après  quelques  jours. 

A  propos  de  l'action  pliysiologique  des  sulfates  en  général  et  du 
sulfate  de  magnésie  en  particulier,  il  y  a  encore  un  point  sur 
lequel  je  dois  insister  un  moment.  Lorsqu'après  l'ingestion  deH 
sulfate  de  magnésie,  on  examine  l'urine  de  demi-b^ure  en  demi- 
heure,  comme  lu  fit  Ha  y,  on  constate  que  la  teneur  de  l'urine 
en  acide  sulfiirique  augmente  dans  des  proportions  considérables.  ■ 
Il  en  est  de  môme  do  la  teneur  en  magnésium  ;  mais  la  teneur 
en  acide  sulfurique  dépasse  beaucoup  plus  la  normale  que  la 
teneur  en  magnésium.  Hay  en  conclut  que  le  sulfate  de  magnésie 
se  décompose  dans  le  canal  intestinal  en  acide  sulfurique  et  en 
magnésie.  Je  ne  puis  me  rallier  à  cette  conclusion.  Toute  aug- 
mentation de  la  diurèse  fait  jmsser  dans  les  urines  les  sels  solu- 
bles,  les  sulfates  de  scmile,  de  potasse  etc.  A  ce  propos ,  rappelez- 
vous  Teffet  de  raduiiiiistration  des  chlorates,  qui  est  suivie  d'une 
augmentation  de  la  teneur  de  l'urine  en  clilorurea  et  en  sulfates. 
£n  laissant  même  de  côté  pour  le  moment  les  modifications  des 
échanges  organiques,  qui  contribuent  également  à  augmenter  la 
teneur  de  l'urine  en   sulfates,    l'explication  de  l'élimination  plus 
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grande  de  Tacide  sulfurique  est  dès  lors  des  plus  faciles.  Il  n'y  a 
donc  aucune  preuve  certaine,  que  la  quantité  plus  grande  de 
l'acide  sulfurique  provient  du  sulfate  de  magnésie  ingéré.  D'après 
moi ,  le  sulfate  de  magnésie  passe  du  tube  intestinal  en  petite 
quantité  dans  le  sang  sans  subir  de  modifications,  puis  passe  de 
là  dans  rurine  et  dans  les  autres  sécrétions.  Dans  les  sécrétions , 
dis-je,  et  j'entends  désigner  notamment  par  là.  le  lait,  attendu 
qu*il  résulta  des  recherches  publiées  récemment  par  Clow,  que 
Tadministration  de  sulfate  de  magnésie  à  la  nourrica  détermine, 
dans  la  moitié  des  cas ,  la  diarrhée  chez,  le  nourrisson  ;  tandis 
qu'au  contraire  l'ingestion  de  séné,  de  casciira  siigrada,  d'aloës 
n'exerce  pas  la  moindre  influence  sur  bs  fonctions  intestinales  du 
nourrisson. 

Je  ne  puis  pas  d'avantage  admettre  la  réduction,  dans  le  tube 
intestinal,  des  sulfates  ulcalins  et  alcalino-terreux  en  nulfures.  On 
Ta  admise  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  avec  les  sels  métal- 
liques. Mais  on  a  i)erdu  de  vue  la  grande  différence  qui  existe 
entre   les  sels   métalliques  et  les  sels  des  alcalis  au  point  de  vue 

Ide  leur  action  sur  l'albumine.  Un  sel  comme  le  sulfate  de  magnésie, 
lorsqu'il  coagule  l'albumine,  n'est,  pour  autant  que  nous  sachions, 
pas  décoraponé.  Le  contraire  s'observe  pour  les  sels  des  métaux 
lourds.  Dans  ce  dernier  cas,  Toxyde  métallique  se  combine  à 
l'albumine  :  on  conçoit  dès  lors  que  dans  le  canal  intestinal,  sous 

Ii'intluence  de  l'hydrogène  sulfuré,  cette  combinaison  métallique 
peu  stable  puisse  être  transformée  en  sulfure  métallique.  Par  contre, 
iri  je  précipite  la  globuline,  par  exemple,  par  le  sulfate  de  mag- 
nésie, je  puis  de  nouveau  en  séparer  par  lavage  tout  le  sulfate 
de  magnésie,  attendu  que  l'action  de  ce  sel  repose  dans  l'espèce 
tout  entière   sur    une  déshydratation  :  le  sulfate  de  magnésie  agit 

•comme  tel  et  ne  subit  aucune  modification. 
Emploi   thérapeutique   et    mode   if  administration'    Pour  remplir  les 
'aclieations    thérapeutiques    des   sels   moyens  signalées  plus  haut, 
^6      sel    anglais  convient  parfaitement.  Dans  la  difsenteric  chronique 
'f     û    été    recommandé   il    y    a    plusieurs   années   par   Heberden, 
ûÉ     tout   récemment  encore   par  Lkady,  comme  le  remède  par  ex- 
*^llence. 

^f^oiir  obtenir   un   effet   purgatif,  il  faut  nécessairement  Tadmi- 

Qis'^Qf   à   une   dose   et    il    un    degré  de  concentration  déterminés. 

^^      variant   la   dose,   le   degré   de   coucentration ,  Ton  fait  varier 

^  ^^tion  du  sulfate  de  magnésie.  On  atteint  le  mieux  le  but  désiré 

^    «Miministrant  chez  l'adult^ï  200  à  300  gr.  d'untr  solution  à  5     lO»,'.. 

>-' **'Ction  purgative  est  renforcée  si  à  l'excitation  chimique  on  ajoute 

^oxcitant  thermique,   c'eatrà-^lire  si  on  ingère  la  solution  chaude 

^iède,  et  si  on  l'on  fait  boire  une  quantité  assez  abondante  d'eau. 
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Ordinairement  on  administre  15  à  30  gr.  de  sel  anglais  en  un« 
fois  dan^  un  verre  à  bière  d'eau.  Si  Ton  veut  masquer  le  goût 
amer  désagréable,  on  peut  ajouter  à  la  solution  un  peu  diacide:  ■ 
acide  sulfurique  dilué,  acide  tartrique,  ou  bien  un  peu  d'eau 
do  cannelle.  Dana  les  oas  où  une  affection  stomacale  empêche 
radrainiatration  interne  du  sulfate  de  magnésie,  Wadk  en  a  re- 
commandé Vinjection  sous-cutanée.  D'après  lui  11  à  27  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  2*^/^  suffiraient  dans  la  majorité  des  cas 
à  provoquer  un  effet  purgatif  marqué,  sans  donner  lieu  à  une 
inflammation  locale  de  la  peau.  ■ 

Les  eaux  amères  naturelles  contiennent  comme  principe  purgatif  ' 
principal,  soit  surtout  du  sulfate  de  magnésie  (Epsom,  Seidlitz), 
soit  eu  quantité  égale  ou  même  supérieure  du  sulfate  de  soude 
{FnedrichshaUer,  Hufiyadi-Janos ,  FranS'Joseph'bitterwater,  Apenta). 
Les  dernières  surtout  sont  fréquemment  employées.  Leur  teneur 
en  sels  moyens  purgatifs  varie  de  3— 5*/(,  de  sels  anhydres;  par- ■ 
fois  elle  est  même  de  beaucoup  inférieure  à  ce  chiffre  Seulement 
si  on  les  ingère  à  dose  un  peu  plus  considérable,  leur  action  est 
tout  aussi  fidèle,  d'autant  plus  qu'outre  les  sulfates  elles  renfer- 
ment encore  souvent  des  chlorures.  CVst  à  juste  titre  que  Qltincke, 
il  y  a  quelques  années,  a  attiré  l'attention  sur  le  prix  relativement 
élevé  des  eaux  araèrea  naturelles  et  a  posé  la  question  pourquoi  on 
n'introduirait  pas  dans  la  pratique  des  sels  amers  artificiels,  tout 
comme  on  prépare  le  sel  d^  Garlsbad  artificiel.  Le  Dr.  E.  Sandow 
semble  avoir  voulu  combler  cette  lacune  en  préparant  les  sela 
minéraux  artificiels. 

IL  Sulfate  de  soude.  Sfil  admirable  de  Olauher.  L  R.  Glauber 
(1604—1668),  le  Paracelse  du  17»  siècle,  qui  indiqua  le  premier 
la  préparation  du  chlorure  de  zinc  et  du  chlorure  d'antimoine, 
découvrit  le  sulfate  de  soude  et  lui  donna  le  nom  de  sel  mira- 
culeux. Depuis  on  lui  a  conservé  ce  nom ,  parce  qu'il  développe  sou  ^ 
action  purgative  d'une  façon  si  merveilleuse.  ■ 

C'est  le  plus  connu  et  lo  plus  étudié  de  tous  les  laxatifs  salins. 
Les  recherches  relatives  il  leur  mode  d'action,  à  riuflueuce  qu^ils 
exercent  sur  la  teneur  du  sang  en  eau,  à  leur  action  sur  les 
échanges  organiques,  ont  presque  toutes  été  instituées  avec  le 
sulfate  do  soude.  Mentionnons  encore  les  recherches  de  Guawitz 
qui  put  confirmer,  tant  cheii  Thomme  que  chez  les  aniraanx,  les 
résultats  de  Hay  relativement  à  la  concentration  plus  grande  du 
sang,  ainsi  que  les  expériences  de  Swiatecki,  qui  attira  encoro 
Tattenlioii  sur  une  autre  modification  du  sang  s'observant  après 
Tadministration  des  laxatifs  salins.  Je  veux  parler  de  l'alcalinité 
du  sang,  qui  est  augmentée  sous  cette  influence,  probablement 
parce  que  les   sels  acides  passent  plus  facilement  que  les  sels  al- 
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câlins  dans  le  suc  intestinal  sécrété  sous  rinflueiice  de  l'action 
fortement  irritante  de  la  solution  saline.  Cette  influence  n'a  d'ail- 
leurs été  constatée  jusqu'ici  que  pour  le  sulfate  de  soude. 

Le  fait  que  le  sel  de  Glauber  et  surtout  les  eaux  minérales  qui 
le  renferment,  sont  employées  avec  tant  de  succès  dans  les  ma- 
ladies du  foie,  dans  la  stase  biliaire ^  dans  le  diabète  sucré j  dans 
VohésUij  dans  V artkritisme ,  a  conduit  divers  expérimentateurs  à 
rechercher  s'il  faut  attribuer  au  sulfate  de  soude  une  action  spé- 
ciale sur  la  sécrétion  biliaire,  sur  les  échanges  organiques,  sur 
rélimination  d'acide  urique  par  l'urine.  Il  résulte  des  expériences 
de  RuTHERFORD  qu'en  effet  le  sulfate  de  soude  augmente  la  sécré- 
tion biliaire  y  bien  que  d'une  façon  passagère,  tandis  que  le  sulfate 
de  magnésie  n'exerce  sur  elle  aucune  action.  Par  contre  Prévost 
et  Binet  constatèrent  que  l'influence  du  sulfate  de  soude  sur  la 
sécrétion  biliaire  est  nulle  ou  à  peine  appréciable.  A  ce  propos, 
rappelez-vous  que  de  tous  médicaments  recommandés  pour  aug- 
mente la  sécrétion  biliaire  la  bile  et  les  sels  biliaires  sont  les 
cholagogues  les  plus  fidèles  (II,  p.  143)  et  que  l'indication  théra- 
peutique des  cholagogues  est  parfaitement  remplie  s'ils  agissent 
sur  la  sécrétion  biliaire  comme  des  hydragogues,  c'est-à-dire  sMls 
déterminent  la  sécrétion  abondante  d'une  bile  peu  concentrée  et 
nullement  épaisse. 

I        Quant  aux  modifications  des  ^.vhangrs  organiques  ai  à  V  éliminât  ion 
^  i^acide  urique  par  Vurine ,  elles  semblent  être  également  de  fort  peu 
<^'iniportance  (Skegen,  Voit,  London,  etc.). 
IDmploi   thérapeutique.    Notre    Pharmacopée   mentionne   le  sulfate 
tfe    aoude   sous   deux   formes:   le   sel  cristalHsé  avec  10  moléculas 
^'ôa.u   de    cristallisation   [sulfas  natricus)  et  le  sel  anhydre  (sulfas 
^^'^us  exsiecatus) ,  fine  poudre  blanche  obtenue  en  séchant  lente- 
'^^ril   le   sel   cristallisé.   Le   plus  actif  des  deux  est  naturellement 
^**    f>oudre  anhydre,  non  seulement  parce  que  pour  le  même  poids 
I      ®"®     renferme  plus  de  Na,  80^,  mais  encore  parce  que,  à  cause  de 
i^B^^      affinité   plus  considérable  pour  l'eau,  elle  produit  une  irrita- 
^Vor>    plus  intense. 

^P   A.Ï1  premier  d'abord   on   est    tout  étonné,  que  la  dose  regardée 

^t^Xine  nécessaire  par  les  divers  auteurs  pour  déterminer  un  effet 

P^'^-Satif ,  offre  tant  de  dillerences  d'un  auteur  A  l'autre.  Les  Alle- 

i""*-*>d8  recommandent  de  donner  20 — 30  gr. ,  les  Anglais  8—32  gr., 

H|^      Américains   8—16  gr. ,   bs   Français    20—40  gr. ,  les  Italiens 

^        ^50  gr.  de  sel  cristallisé.  Pour  le  sel  anhydre  »  une  dose  moitié 

^-[^^^tidre  suffit  en  général.  Ces  différences  s'expliquent  en  partie  si 

^•^^^^    songe  que  la  température,  la  quantité  et  la  composition  chi- 

I      tûicnje  de  l'eau  dans  laquelle  on  dissout  le  sulfate  de  sodium,  ont 

fc^  ttVi^    grande    influence    sur    l'action    purgative  (ainsi,    par   exem- 
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pie,  une  quantité  doimée  de  sulfnte  de  sodium,  dissoute  dans 
une  quantité  détcnninée  d'eau  tiède  contenant  une  forte  doge 
d'acide  carbonique,  a  une  action  purgative  plus  marquée  que  !&■ 
uiéme  quantité  de  sel  dissoute  dans  de  l'eau  refroidie  après  ébul- 
lition).  Notre  formulaire  d'Amsterdam  mentionne  une  mixture  au 
sulfate  de  sodium  (200  gr.  d*eau  froide  ordinaire  pour  25  gr.  defl 
sulfate  de  soude),  qui ,  prise  par  cuillerée  toutes  les  heures ,  agit 
bien  comme  purgatif.  Cependant  j'estime  avec  Wood  que  si  l'on  veut 
donner  un  laxatif  salin  en  nature  sans  addition  d'autre  substance, 
comme  laxatif  ou  dans  la  dysenterie,  le  sulfate  de  magnésie  doit 
être  préféré  au  sulfate  de  soude  à  cause  de  son  goût  répugnant. 
Si  Ton  vent  administrer  un  laxatif  salin  en  cas  d^ukère  fie  /'m/o* 
mac  —  il  va  de  soi  qu'ici  les  doses  faibles,  dont  l'action  irritante 
est  presque  nulle,  conviennent  seules  — ,  le  sulfate  de  soude, 
d'après  Zikmssen,  mériterait  la  préfert)ntîe.  Toutefois  ce  n'est  pas 
le  sulfate  de  soude  mais  le  sel  de  Carlsbad  qui,  dans  ces  condi- 
tions, constitue  le  médicament  le  plus  approprié.  Peut-être  même 
que  ce  n'est  pas  tant  dans  la  composition  chimique,  mais  dans 
la  température  de  l'eau  dans  laquelle  le  sel  est  dissous,  qu'il  faut 
chercluT  ractif>n  calmante,  analgésique  et  hcmosUatique  en  cas^ 
d^ilcère  stomacal;  cur  l'eau  chaude  constitue,  en  effet,  dans  lea" 
hémorragies  d'autre  nature,  un  hémostatique  fort  utile.  Cependant 
les  propriétés  hémostatiques,  du  sulfate  de  soude  lui-même  ne 
semblent  pas  à  dédaigner,  et  tout  dernièrement  encore  Reverdin 
en  H  recommandé  l'emploi  interne  dans  le  traitement  des  hémor- 
ragies, m 

A  l* extérieur^  sous  forme  de  lavement  ^  le  sulfate  de  soude  peut 
être  administré  comme  le  sulfate  de  magnésie,  à  la  dose  de  20 à 
30  gr.  pour  200  gr.  d'eau  chaude. 

Le  sulfate  de  soude  représente  l'élément  constituant  principal 
de  diverses  eaux  minérales.  L'eau  de  Carhbnfl  a  valu  à  l'endroit 
d*où  elle  tire  son  nom,  une  renommée  universelle  comme  station 
tliermale.  Marienhad  et  Frameiifihnti ,  situées  également  en  Bo- 
hème, de  m^me  que  /i.7.sjff'r,  jouissent  aussi  d'une  grande  renommée. 
Fait  des  plus  reinarqnables,  ces  diverses  sources  dans  l'eau  des- 
quelles le  sulfut-<î  do  soude  prédomine,  se  trouvent  situées  à  proxi- 
mité l'une  de  l'autre  dans  une  région  fort  peu  étendue  du  globe,  h 
L'action  utile  de  l'eau  de  Carlsbad  ^  dont  l'administration  ne  mo- 1 
difio  guère  les  échani^fs  organiques  qu'en  tant  qu'elle  provoque 
des  diarrhées  (Lpowiii),  osi  universi-llrnient  reconnue  dans  les  ca- 
tarrhfM  sl^niacal  ut  intestinal,  dans  Fulcère  de  l'i'stomac,  dans  les 
affections  du  foie,  dans  les  troubles  de  la  nutrition  (diabète ,  obé- 
sité, arthritiame),  dans  les  coliques  hépatiques  et  rénales,  dans 
les   inflammations   chroniques  des  organes  génitiiux  de  la  femme. 
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Aussi  le  sel  de  Carisbad ,  retiré  de  cette  source ,  est-il  expédié  dans 
tout  ruuivurs. 

11  fut    UQ  temps  où  ce  sel  naturel,  le  soi-disant  sel  naturel  de 
Carlsbiul ,    porUiiit   le   timbre    de    l'administratiou   balnéaire,  était 
Ounstitué  presque  excluaiveuienL  par  du  sulfate  de  soude,  ïion  pas 
qu'il   y  eût  fraude   préméditée,   mais  parce  qu'on  apportait  à  sa 
préparation  des  soins  insuffisants.  Actuellement  le  sel  de  Carlsbad 
correspond   entièrement   au   mélange   de   sels   tel  qu'on  le  trouve 
dans  l'eau  minérale  naturelle.  On  conyoit  sans  peine  rju^en  négli- 
geant la  faible  quantité   de   fluor,   d'acide  phoaphorique  j  d'ftcide 
àlicique  d'une  part,  de  chaux,  de  magnésium,  de  stroatiam,  de 
lithium  d'autre  part,  et  en  uiélangeaiil  exiîlusivoment  les  éléments 
coustituanta    principaux   dans  les   proportions   connues  »   on   peut 
préparer   ce   sel   à    beaucoup  moins  de  frais.  Ces  éléments  consti- 
luanta  principaux  sont,  outre  le  sulfate  de  soude,  le  bicarbonate 
deâoade,  le  chlorure  de  sodium  et  le  sulfate  de  potassium.  Notre 
pharmacopée  donne  la  formule  d'un  sel  de  CarUbad  artificiel ^  dont 

L lu  composition  est  la  suivante: 
Sulfate  de  potaasium .     .     , 
tîlilorure  de  lodium    .     .     , 
^m  Bicarbonate  de  sodium    .     , 

^^  Sulfate  de  sodium  anhydre 

i  Eu  dissolvant  15  gr.  de  ce  sel  dans  un  litre  d'eau  on  obtient  une 

wlutiou  dans  laquelle  les  sels  principaux  se  trouvent  i\  [hui  près  dans 
l^  «mêmes  pro]>ortion3  que  dans  Teau  de  Carlsbiul  naturel  îe.  Dans 
^P  «  but  d'obtenir  une  action  purgative ,  on  fait  prendre  1  â  3  cuil- 
~  leréea  à  café  de  ce  mélange  dans  un  verre  à  bière  d'eau  clinude.  L'eau 
i^  t;hargée  d'acide  Cixrbonique  est  également  préférable  dans  l'espèce. 
^m  Uu  autre  mélange  contenant  une  plus  forte  proportion  de 
P  fiulfute  de  soude  et  que  je  jjroHcria  depuis  nombre  d'années  est 
^_  *-'«iui  com[>osé  de  75  p.  de  sulfate  de  soude ,  25  p,  de  bicarbonate 
^P  ^9  Soude  et  5  p.  de  chlorure  de  sodium.  La  dose  et  le  mode 
f  "*împloi  sont  les  mêmes  que  pour  le  mélange  précédent. 
^m  11  me  semble  parfaitement  superflu  de  relever  encore  une  fois 
^P  H^'aa  point  de  vue  thérapeutique  les  eaux  naturelles  de  Carlsbad 
'  ^l  Ita  solutions  artificielles  des  sols  de  Carlsbad  sout  des  choses 
'^Dsolument  difîérentes(II,  135).  Cependant c'u.st  ici  le  lieu  pouressayer 
''interpréter  les  avantages  thérapeutiques  de  la  combinaison  des  sels 
Précités.  11  est  indéniable  que  l'effet  total  obtenu  n'équivaut  pas  sim- 
ut  Â  la  somme  des  efl'ets  isolés  de  chaque  élément  constituant 
Mélange.  Il  n'est  pas  moins  évident  que  la  combinaison  des  digestifs 
iï»s  avec  les  laxatifs  salins  constitue  un  excitant  remarquable  pour 
"^uie«  les  fonctions  du  tractus  intestinal  et  de  ses  annexes.  L'ex- 
P^neuce  clinique  a  démontré,  en  outre,  que  la  combinaison  de  ces 
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sels  déshydratante  exerce  une  action  favorable  sur  Li  composition 
du  sang,  lu  sécrétion  rénak*,  la  circnlation  dans  les  organes  qui 
sont  le  siège  d'une  inHiunnmtioii  chronique  et  sur  les  échanges 
orj^ainques  considérés  daiia  U'ur  eiisciuble.  Mais  pour  analyser 
les  processus  qui  entrent  en  jeu  dans  Taction  combinée  de  ces 
divers  sels,  il  nous  faudra  attendre  que  la  chimie  physique  nous 
ait  fait  connaître  l'équilibre  moléculaire  et  les  mouvements  mo- 
léculaires dans  une  solution  d'un  mélange  de  sels  en  général,  et 
du  mélange  des  suis  précités  en  particulier. 

III.  SuLPATK  i>K  POTASSIUM  Sol  liolsatique ,  sel  polychreste  de 
Glaser,  spécifique  purgatif  de  Paracelae.  Si  le  sulfate  de  potasse 
n'entrait  [ms  dans  la  composition  du  sel  de  Carlsbad,  et  de  la 
poudre  de  Dower  dont  nrms  parlerons  plus  tard,  il  est  certain 
que  notre  Pliarmacopée  ne  mentionnerait  plus  ce  sel  qui  jouissait 
autrefois  d^une  si  grande  célébrité.  On  st'inble  avoir  entièrement  oublié 
qu'autrefois  le  sulfate  de  potasse  était  fort  en  honneur  comms 
laxatif  chez  les  femmes  eu  couches;  qu'il  étiiit  recommandé  pour 
tarir  une  sécrétion  lactée  trop  abondante  et  pour  l'exciter  lors- 
qu'elle était  insuffisante.  Par  contre,  il  est  de  la  dernière  impor- 
tance d'avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  cas  d'intoxicatioid 
observés  à  la  un  du  siècle  dernier  et  vers  le  milieu  de  celui-ci," 
et  sur  lesquels  j'ai  incidemment  attiré  votre  attention  en  parlant 
du  chlorate  de  potasse  (I,  p.  301).  Le  cas  de  Bavard  et  Chkvallier 
concernant  une  accouchée  de  25  ans,  qui  succomba  une  heure  et 
demie  après  l'ingestion  de  40  gr.  de  sulfate  de  {wtasse,  titdansle 
temps  particulièromcnt  sensation.  ■ 

IV.  Jjc  l'Hosm  atk  de  soudk,  le  „sel  mirabile  perlatum"  des  anciens 
cldmistes,  n'est  guère  plus  usité,  tout  au  moins  ciiez  nous.  Dé- 
pourvu d'amertume,  ayant  un  goût  acidulé  agréable,  le  phosphate 
bisodique  cristalHsant  avec  12  molécules  dVau,  qui  est  un  élémeul 
constituant  normal  de  tous  nos  tissus  et  liquides  organiques, 
raissait  appelé  à  rendre  de  grands  services  thérapeutiques  dans  U 
afiFections  caractérisées  par  une  modification  dans  les  échanges  oj 
ganiquea  (obésité,  diabète),  dans  les  maladies  du  système  osseï 
(rachitisme|,  en  cas  de  dépôt  «l'urates  <lans  les  tissus  (goutte),  en  c; 
d'élimination  exagérée  d'acide  urique  ou  d'oxalate  de  calcium  par 
l'urine,  etc.  etc.  Dans  tous  ces  états  morbides  les  espérances  ont  été 
déyues.  Cependant  quelques  médecins  sont  restés  de  chauds  partisans 
de  ce  médicament.  Cantani  l'a  vanté  contre  Toxalurie,  WooD  ooni 
la  diarrhée  et  les  troubles  nutritifs  des  nourrissons,  Haiq  comm^ 
diurétique  convenant  particulièrement  pour  dissoudre  l'acide  uriqu< 
Ce  dernier  auteur  a  attiré  l'attention  sur  la  prôsenoe  possible  de 
sulfate  de  sodium  dans  le  phospliatt:  de  soude  (fréquenimeutl 
ce  sulfate  se  trouve  aussi  dans  rhypûphoapliibe  de  soude)  et  sur  le  faiO 
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coinDiiiaisoii  «m  pnospnaie  ae  souile  avec  le  sulfate  de 
9(mde  entrave  réliiniiiatioii  de  l'acide  uriqtie  et  favorise  l'appa- 
rition tles  accès  de  goutte.  Il  précoiiitiait  un  inélunge  de  phosphate 
de  Sï>ude  (500  uigr.)  avec  du  bicarbonate  iie  âoude  (4  gr.),  cofisti- 
tuiint  en  quelque  sorte  une  ^inétlicatioii  alcidiiio-pliosphutique",  que 
0.  Dl'bois  recommande  ehaleureuaonjeiit,  cumnie  le  seul  imitemerit 
ratiounel,  dans  toutes  les  iutla?niu:itious  de  Festomac  ai  de  l'intestin. 

Comme  purgatif  on  administre  de  préférence  en  une  fois  20  — 
30  gr.  dissous  dans  une  grande  quautiLé  d'eau  (200 — 300  ce.)- 

Mais  je  n'ai  ptia  encore  terudiié  l'histoire  du  phosphate  de  soude. 
Du  momeut  que  la  tliérapcutique  de  sujtpiéance  a  été  de^nouveau 
mise  en  vogue,  grâce  aux  recherches  de  BuowN-SÉtiUAitD  sur  les 
prophètes  tonitiantes  du  suc  testiculaire,  notre  siècle  médical  ') 
û'a  pas  tardé  à  réappliquer  hi  méthode  thérapeutique  <p]e  nos 
ancêtres  avaient  déjà  suivie  depuis  des  siècles  en  prescrivant  le 
muflc  et  le  casioreum.  C'est  ainsi  que  C.  Paul  recommanda  un 
wtrail  de  substance  cérébrale ,  soua  le  nom  pompeux  et  prê- 
l*»it  à  confusion  de  ^transfusion  nerveuse",  dans  les  affections 
da  système  nerveux  central,  la  i;euraatïiénie,  etc.  Eh  bien I  en  se 
Iwisaût  sur  le  fuit  que  les  éléments  constituants  principaux  du 
aystème  nerveux  central  sont  des  substances  phosphorées  (léeitlnncs), 
fi^  que  le  biphosphate  de  sodium  se  rencontre  partout  dans  les 
^U8,  Ton  ne  s'est  pas  contenté  d'appliquer  ka  glycérophospha- 
^,  mais  Crocq  et  d'autres  ont  essayé  de  remplacer  les  injections 
sou3<cutaaèes  d'essence  de  cerveau  ou  de  moelle  par  des  injections 
de  phosphate  de  soude,  incontestable inent  moins  dangereuses  que 
celles  d'extraits  d'organes ,  lesquels  contiennent  fréquemment  encore 
•168  enzymes  en  dépit  de  la  stérilisation  la  plus  rigoureuse  (liinsm- 
BKRQj.  Et  en  ertet,  le  phosphate  de  soude  produisit  Teffut  attendu  ; 
^'iïijectiou  de  3  ce.  d'une  solution  à  Tj^  sous  la  peau  fut  suivie 
^*^o  plein  succès,  et  Glorieux  et  Tonollu  obtinrent,  grâce  à  ces 
lujectious,  la  guérisou  de  névralgies  rebelles  Ltd'afftctitjns  nerveu- 
^  lui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques.  Quoi- 
que  les  résultats  obtenus  plus  tard  pur  Eqasse  et  Fkanco'I'te  n'aient 
^  été  aussi  brillants  et  quoique  le  silence  qui  s'est  fait  dans 
^'^  ^ieroières  années  autour  du  phosphate  de  soude  comme  tonique 
**^  syaiètne  nerveux,  me  semble  de  mauvais  augure,  j'ai  cru 
ûwimnoins  devoir  attirer  votre  attention  sur  cette  application  du 
P""^9phate  de  soude  en  cas  de  faiblesse  uerveuae. 

.    '  «U  siicltt  médical"  est  le  titre  d'une  revue  qui  préconise  tout  particulièrement 
•nouvelle  méJicAlion:  c'est  Torgaue  des  essences  d'organes... 


QUARANTE-ET-UNIEME  CONFERENCE. 


Irrittiuis  stoiiiaciiuv  et  înie^liiiiiux.  Laxatifs. 

(8el8  mojeus  tl'acnles  i)rE;iiuiques  et  Nubstiuices  de  même 

nature.  Sen^s  rhubarbe,  rhamiiuH  et  aloës). 

Transforma  lion  de  bels  moyens  tlacideà  orgiLuiqneji  ^Âa  //>•'  2)  eu  cftrboni 
l>eur  action  Ittxutive  et  diurétique.  I.  Tartnitf  tiouUt  de  potaitsitim  et  fit 
dium  et  tartrate  acide  de  jMjtaMAium,  II.  Citrate  df  magHéftie.  Lactates,  Uit, 
lait  baratté,  kélir,  etc.  111.  Sucre  de  luit,  sa  transformation  eu  acide  tactique. 
IV.  Mannf^  éléments  constituants  et  action.  V.  Falpe  crue  de  tamarin.  Casse, 
pruue8,  etc. 

Cathariiqtieif  Aa  /^'  3.  AA.  Catluirtiqa«6  renfermant  des  dérivés  de  l'anthra- 
cène.  Constitution  des  dérivés  d«  l'atitliru^^èuc  t^ui  y  sont  cont«nuâ.  I.  teuUle^ 
de  senéy  composition.  Empiui  thérapfutique  et  mùtie  d^adminitl ration.  Emploi  de 
l'acide  cathurtiuique.  Pré|Hirations  piténiquus.  Enfiècea  laxatiret^  étectunire  de 
9tné  CiitHpj^fé,  poudre  de  réglisse  composée,  infttsion  de  aené  compoiégy  eir^p 
de  aené.  Follicules  de  Mné.  II.  Racine  (/(!f/iH/w(f'6«,  composition.  Action  toxique 
des  oxalates.  Idiosyncrosîe  pour  la  rhubarbe.  Emploi  thérapeutique  et  motir 
d'admiiiint ration.  Trépurations  galéniques:  extrait  dr  rUuburhe^  extrait  de  rh%*- 
barbe  composer ,  teinture  aqueuse  dr  rhubarbe,  ^irop  de  rhubarbe.  Chrysantbine 
9t  acide  chrysophanique.  Sa  présence  dans  la  [Mmdre  de  Goa.  Action  physiolo- 
gique. Emploi  thi'raftrMtique.  Anthrarobine.  Cassia  alatji.  II  ï.  Ecorre  de  franyuto, 
composition.  Acide  fraiigutique  et  son  artiuu  physiologique.  Emploi  thérapeutii/ue 
et  mode  d'administration.  IVéparations  galéniques:  extrait  de  frangula.  Rbamoas 
saccharutus.  Khamnnscatbartirus.  Cascarasagmda  on  Uhamnus  purshiana.  Emploi 
thérapeutique  et  action  physiologique.  L'extrait  de  frangula  peut-il  être  considéré 
comme  un  succédané  de  l'extr.  fluide  de  cascara  sugrada?  Vin  do  sagradu ,  cascarine^ 
essence  de  fraugula,  fruuguluxine.  IV.  /l/(»fj*,  composition.  Action  physiologique  de 
Taloïne.  .\ction  sur  le»  reins.  Emploi  thérapeuli(/tie  et  mode  d^adminivfration.  Son 
importance  comme  chula^^o^ue.  Préparutions  galéniquos:  extrait  d'alois,  extrait 
catholique  t  teinture  d'aloda,  teinture  d'alors  componéct  pilules  laxatipes.^in^^oi 
à  Textérienr  de  l'aloés  et  de  l'aloiue.  Injection  sous-cutanée  ot  iutra-rectale  de 
l'Aloïne.  Ferazia  fracticosa. 

Sels  moyens  d'acides  organiques.  Nous  abortlons  aujourd*hui 
Tétude  des  aola  moyens  d'acides  organiques,  uoUimnierit  des  tar- 
trates,  des  citrates,  des  lactates  et  des  acétates  des  métaux  alcalins 
et  alcaliuo- terreux.  Les  acétates  ue  sont  piis  usités  comme  laxatifs; 
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^r  contre  les  autrew  sels  que  je  vions  d'cnnraérer  sont  fréqneni- 
ment  employés  comme  purgatifs.  Vous  savez  par  le  tableau  de 
HoFMEiSTER  que  les  citrates  et  les  tartrates  (et  vous  pouvez  y 
ajouter  les  lactates)  appartiennent  au  groupe  des  sulfates  et  des 
phosphates.  Au  point  Jr  vuv,  de  leur  pouvoir  de  déshydratation,  de 
coagulation  et  d'inibibition  ,  ces  sels  peuvent  être  placés  sur  le  môme 
rang.  Ce  sont  donc  des  sels  irritants  qui  par  usn^je  interne  exci- 
tent la  sécrétion  intestinale,  exagèrent  la  péristaltique  et  ralen- 
tissent la  résorption.  Mais  ils  ne  manquent  pas  d*étre  transformés 
dans  Tarj^anisrae.  Personne  de  vous  n'it^nore  que  l'urine  des  herbi- 
vores doit  sji  réaction  alcaline  si  la  présence  de  carbonates  et  de 
bicarbonates  alcalins,  formés  dans  l'orii;anisme  aux  dépens  des 
acides  végétaux  et  des  sels  de  ces  acides  contenus  dans  leurs  ali- 
ments. Déjà  WôHLKR  décrivait  cette  transformation  et  Magawxy 
et  BucHHEiM  la  croient  déterminée  par  une  véritable  oxydation 
dans  le  canal  intestinal.  Je  suis  de  moins  en  moins  convaincu 
de  la  réalité  de  ce  fait  et ,  surtout  après  les  recherches  ré- 
centes de  StadkFvMANn  et  de  ses  élèves,  je  crois  plutôt  que  cette 
transformation  s'accomplit  dans  le  sang  lui-même  ou  plutôt  dans 
les  tissus.  Quel  que  soit  d'ailleui*s  Tetidroit  où  elle  s'accomplit, 
transformation  est  assez  complète,  et  la  quaiïtité  de  sel  or- 
tnique  végétal  qui  y  échappe  est  minime.  L'administration  de 
sis  végétaux  alcalins  fait  donc  circuler  dans  le  sang  et  dans 
tissus  des  quantités,  plus  ou  moins  considérables  de  carbo- 
ite  potassique  ou  sodique ,  lesquels  n'appartiennent  plus  au 
rape  1  mais  au  groupe  II  et  qui  sont  doués  de  propriétés  diu- 
itiques ,  grâce  'X  leurs  propriétés  déshydratantes  (II.  p.  111). 
Les  sels  végétaux  exercent  donc  une  action  double:  tant  qu'ils 
Vont  pas  Bubi  de  transformations ,  iia  exercent  pour  leur  propre 
■Drapte  une  action  purgative  ;  dès  qu'ils  sont  transformés  en 
Carbonates  et  bicarbonates,  ils  favorisent  la  diurèse.  Leur  action 
laxative  n'est  donc  pas  aussi  énergique  que  celle  des  sels  moyens 
inorganiques,  qui  restent  inaltérés.  D'ailleurs  le  goût  amer  des 
sulfates  leur  fait  totalement  défaut.  Pour  le  reste,  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  pour  les  sols 
laxatifs  inorganiques.  La  doao  nécessaire  pour  obtenir  un  effet 
laxatif  est  beaucoup  plus  considérable  que  pour  les  sulfates; 
en  outre  leur  action  se  matnfeste  on  général  un  peu  plus  tar- 
divement. 

T.   Tartrates.    Dans   le  groupe   qui  nous  occupe,  je  dois  vous 

signaler   en   première   ligne   les    tartrutes,   iiotaianieut   le    tartrate 

double    de   poUissiura   et   de   sodium:  tartrate  sodo-potassique , 

SEL  DE  Seignette.  La  solution  obtenue  en  le  dissolvant  dans  Teau 

^  une  réaction  neutre  ou  faiblement  alcaline.  A  faible  dose  il  est 
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facilement  résorbé  et  agpt  comme  diurétique;  pour  obtenir  un 
effet  purgatif  il  faut  une  dose  considérable  (16 — 50  gr.).  Comme 
nous  le  verrons  bientôt,  ce  sel  entre  dans  la  composition  de  Tin- 
fusion  de  séné  composée,  de  l'eau  laxatîve  de  Vienne. 

Le  tartrate  acide  de  potasse ^  la  crème  de  tartre  purifiée  des 
anciens,  Vhydroiariraie  de  potassium^  est  un  sel  difficilement  soluble, 
d'un  goût  acide,  déterminant  des  coliques  lorsqu'on  l'ingôro  en 
quantité  auflQsante.  Son  action  est  due  à  l'acide  tartrique  incom- 
plètement saturé  et  il  peut  donc  être  employé  comme  astringent  dans 
le  traitement  des  plaies  suppunitives,  et  en  injection  intra-uréthrale 
dans  le  traitement  des  blennorrhées  (Osert).  Bien  qu'on  puisse 
diminuer  l'effet  irritant  par  l'addition  de  glycérine  (Hallopeau) 
et  que  récemment  Sasaki  ait  préconisé  son  administration  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  drrhoso  du  foie,  lu  crème  détartre 
n'est  plus  guère  upitée  comme  laxatif. 

Lorsqu'on  administre  la  poudre  effervescente  de  notre  Pharma- 
copée ou  celle  de  la  Pharmacopée  anglaise,  qu'on  désigne  fré- 
quemment sous  le  nom  poudre  de  Seidlih,  il  se  forme  du  tiirtrate 
neutre  de  soude,  dont  l'action  est  la  même  que  celle  du  sel  de 
Seignette. 

II.  Les  citrates  comptant  parmi  les  sels  végétaux  alcalins  dont 
l'action  est  la  plus  agréable.  Cela  est  surtout  vnii  pour  le  citrate 
DR  magnésie.  Ce  sel,  qui  entre  dans  la  composition  de  toutes  les 
„limonades  purgatives",  se  trouve  dans  le  commerce  sous  toute 
espèce  de  noms  et  de  formes.  Pour  détourner  autant  que  possible 
de  l'emploi  de  ces  préparations  d'origine  étrangère,  notre  Phar- 
macop>ée  mentionne  également  une  préparation  de  cet  ordre,  qu'elle 
désigne  sous  le  nom  de  magn*^sie  effervescente  (citras  magneslcus 
effervescens).  On  l'obtient  en  triturant  30  parties  d'acide  citrique 
pulvérisé  avec  4  parties  d'eau  et  on  ajoutant  au  mélange  10  par- 
ties de  carbonate  de  magnésie.  On  laisse  durcir  ce  mélange  dans 
un  endroit  sec  et,  on  le  réduit  en  poudre  fine;  on  le  sèche  au- 
dessus  de  la  chaux  éteinte  et  on  le  mélange  avec  les  substances 
suivantes  ; 


I 


|ioudre  de  bicarbonate  de  soude 
poudre  d'acide  citrique,  .  .  . 
poudre  de  sucre 


34  p. 

16  p. 
10  p. 


qui,  toutes  séparément,  ont  été  séchéee  à  une  température  d'en- 
viron 30"  C  On  rlonne  à  ce  mélange  une  certaine  foliésinn  en  y 
ajoutant  queUjues  goutt<'H  d'alco^il  absolu;  [»uis  on  le  sèi*he  et  on 
le  réduit  eu  poudre  grossière. 

L'action  du  citrate  de  magnésie  est  fort  lent**  et  douce,  de  sorte 
qu'elle  se  rapproche  de  celle  des  eccoprotiquea.  Pour  obtenir  une 
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action  laxative,  il  faut  recourir  à  de  fortes  doses:  25  à  60  et 
môme  100  gr.  et  îe  dissoudre  dans  une  grande  quantité  d'eau,  de 
préférence  gazeuse. 

Je  crois  inutile  de  voua  rappeler  que  noire  potion  d*>  Rwière  con- 
tient du  citrate  de  soude.  V'oua  savez  aussi  que  l'acide  citrique 
fournit  une  limonade  des  plus  agréables  et  a  été  chaudement  re- 
commandé pour  stériliser  Teau  en  cas  d'épidémie  do  choléra 
(KocH ,  Christmar). 

TjOS  lariates  alcalins  et  alcali  no-terreux  ne  sont  pas  officinaux 
chez  nous.  Ils  sont  rarement  prescrits,  bien  que  Pétrkquin  ait 
vanté  autrefois  leur  action  thérapeiitiqiir  excellente  dans  les  af- 
fections de  restomac.  D'ailleurs  l'acido  lactique  constitui?  un  exci- 
tant normal  de  la  péristaltique  intestinal';  (Bokaï,  p.  193)  otsije 
vous  parle  ici  des  lacUtes,  c'est  uniquenu-ut  pour  vous  rappeler 
que  le  hiit  renfermant  de  Tacide  lactirjue,  le  lait  haratU^  lo  kt^fir, 
le  konmtjs  constituent  d'excellents  laxatifs,  en  même  temps  qu'ils 
jouissent  de  propriétés  diurétiques  marquées,  tout  comme  les  lac- 
tates  de  strontium  ^  de  lithine,  recommandés  récemment  pour  leur 
action  diurétique. 

Dans  le  j^roupe  des  sels  moyens  organiques  il  faut  faire  rentrer 
quelques  médicaments  qui,  sans  être  eux-mêtnes  des  sels  moyens, 
dévelopj>ent  la  raôrae  action  que  ceux-ci  par  suite  des  sels  or- 
ganiques qu'ils  contiennent  ou  des  transformations  qu'ils  su- 
bissent. 

IV.  Le  SDCRE  riE  lait.  CijH„0,,  -f  H^O,  lactose,  se  rencontre 
en  quantité  abondante  daias  la  lait  de  femme  et  dans  le  lait 
d'ânesse.  Aussi,  par  suite  de  sa  teneur  considérable  en  lactose, 
le  lait  d'ânesse,  pris  tiède  à  la  dose  de  1  à  2  verres  le  matin 
avant  le  déjeuner,  constitue  un  laxatif  ajjréable  il  action  douce,  qui 
rend  souvent  de  j^^rauds  services  dans  la  erïiisti|)atiori  liubituello. 
On  peut  remplacer  le  lîttt  d'flnesse  par  le  lait  de  vache  auquel  on 
ajoute  une  quantité  convenable  de  lact<^se  (2 — 3  cuillerées  à  soupe 
par  verre)  et  que  l'on   prend  de  la  même  manière. 

Le  sucre  de  lait  doit  son  action  doucement  laxative,  qui  le 
rapproche  é<»alernent  des  eccoprotiquea,  partie  à  ses  propriétés 
osmotiques,  partie  à  sa  transformation  en  îieide  lactique  ot  en 
lactates.  8i  Ton  recourt  au  sucre  «le  lait  comme  tel,  il  faut  le 
prescrire  à  la  dose  de  50  —  100  gr.  dissous  dans  une  quantité 
convenable  d'eau.  Vous  comprimez  facileiïient  que  lu  sucre  do  lait 
ytewi  rendre  également  service  comme  'liuréfique  et  cette  propriété 
diurétique  a  été  bien  mise  en  évidence  par  des  recherches  expé- 
rimentales  (Richet  et  MotiiAitn-MAKTiN,  Albicutoni,  Viispa,  Giof- 
FREDii  ainsi  que  par  des  observations  cliniques  (Gekmain  Sék). 
Chez  les  diabétiques  on  ne  peut  évidemment  recourir  ni  au  sucre 
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de  lait,  ni  au  sucre  de  raisin  dans  le  but  de  favoriser  la  diurèse; 
c'est  qu*en  effet  dans  rorganisme  le  sucre  de  lait  se  transforme 
partiellement  on  sucre  de  raisin  et  ex.i<;ôre  par  conséquent  Téli- 
mination  du  sucre  par  l'urine  (S.  de  Jong  ,  Fritz  Voit,  Kauscher 
et  Socin).  a  la  rigueur,  de  grandes  quantités  de  sucre  de  canne, 
sur  lequpl  nous  aurons  à  revenir  en  traitant  des  médicaments 
éraollients  et  qui,  tout  aussi  bien  que  la  lactose  est  transformé  en 
partie  en  acide  lactique,  peuvent  servir  également  à  titre  de  laxa- 
tifs doux. 

IV.  Maxne.  Notre  Pharmacopée  ne  mentionne  plus  la  mnnne, 
suc  retiré  par  incision  de  Têcorce  du  Fraxinus  ornus  (oléacée). 
Je  veux  cependant  vous  en  dire  un  mot  parce  qu'à  mon  avis 
elle  ne  mérite  pas  cet  abandon.  Outre  10  -15^/^  de  sncre  de  canne 
et  de  sucre  inverti ,  la  manne  renferme  une  forte  quantité  de 
mannite  et  une  petite  quantité  d'une  résine  spéciale.  La  mannite 
est  le  suerc  cristnlli^^ablo  bien  connu  C^_PI^(OH)^.  Son  goût  est 
agréable  mais  n'est  pas  très  ancré.  La  mannite  diflfuse  très  lente- 
ment, se  transforme,  d'après  Wittr,  dans  le  canal  intestinal  en 
acide  butyrique  et  donne  lieu,  dans  certaines  conditions  détermi- 
nées, à  la  formation  d'alcool  éthylique  et  d'acide  acétique  (Fran- 
KLAND  et  Fox),  A  forte  dose,  la  mannite  a  une  action  laxative 
qui  marque  sa  place  parmi  les  eccoprotiques.  Toutefois,  dans  l&f 
maiino,  le  ancre  ordinaire  et  surtout  la  résine  j)Ius  ou  moins  irri- 
tante contribuent  :\  (produire  l'eflet  laxatif.  Autrefois  la  manne 
constituait  le  purgatif  préféré  pour  les  femmes  en  couches  et  les 
enfants.  La  dose  était  de  2 — 10  gr.  pour  les  enfants  et  de  40  — 
50  gr.  chez  les  adultes.  La  mannite  s^idministrait  aux  mêmes 
doses. 

La  mannite  ne  se  transforme  pas  en  glycose  dans  l'organisme. 
Jaffé  Ta  retrouvée  dans  Furine  d'un  chien  nourri  exclusivement 
de  pain.  On  peut  donc  l'administrer  sans  aucun  inconvénient  chez 
les  diabétiques  pour  remplacer  le  sucre.  Seulement  môme  dans  ce  M 
but  la  mannite  n'est  plus  guère  employée;  on  lui  substitue  au-  ™ 
jounriuii  la  saccharine  et  la  dulcite,  tlont  le  goût  sucré  est  infi- 
niment plus  prononcé.  ■ 

V.  La  ruLPE  crue  oe  tamarin,  est  la  pulpe  retirée  de  la  gousse 
de  Tamarindns  indica,  une  césalpiniacée.  Cette  pulfie,  d'un  goût 
acide  fort  prononcé,  renferme,  outre  de  Tacide  citrique,  tartrique 

et  raaiique  libres  des  tartrates,  inalates  et  citrates,  ainsi  que  du  M 
sucre  de  niisiu  et  de  la  mannite.  Elle  agit  comme  les  sels  orga-  " 
niques  et  les  sucres.  Lors(|u'on  la  fait  bouillir  avec  de  l'eau  et  de 
l'orge ,  on  obtient  une  boisson  fort  rafraîchissante ,  laxative  et 
légèrement  diurétique.  Le  formulaire  d'Amsterdam  donne  la 
mule  suivante  pour  cette  décoction  :  pulpe  de  tamarin  25  gr. ,  orge 


1 


îtde 
&  et  m 
for-   ■ 
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commune  mondée  10  gr.  ;  réduire  par  ébullition  à  225  gr.  ;  ajouter 
ensuite:  sirop  simple  25  gi*.  Sous  le  nom  de  Tamar  indien^  on 
trouve  dans  le  commerce  des  pastilles  d'un  goût  très  agréable 
introduites  par  Grillon  dans  la  thérapeutique  et  composées  de 
pulpe  de  tamarin,  do  conserve  de  séné  et  de  cbocnlat. 

Le  cassia  fistula ,  les  prunes,  les  raisins,  le  miel,  etc.  peuvent 
tous,  comme  vous  le  comprenez  facilement,  être  employés  dans 
le  même  but  que  les  substances  dont  nous  venons  de  parler.  Mais 
si  je  voulais  énumérer  ici  toutes  les  substances  qui  doivent  leur 
action  plus  ou  moins  laxative  au  sucre  et  aux  sels  végétaux  qu'ils 
renferment,  je  courrais  le  risque  de  vous  mener  à  la  cuisine  au 
lieu  de  la  pharmacie. 


Dana  le  groupe  dos  catharttqdes  nous  réunissons,  comme  voua 
le  savez,  Messieurs,  toutes  les  substances  irritantes  qui,  panwlmi- 
uistration  interne,  donnent  lieu  à  des  évacuations  plus  ou  moins 
abondantes,  fréquemment  liquides,  produisent  parfois  des  coliques 
et  sont  désignées  sous  le  nom  do  purgatifs  et  do  drastiques.  Les 
propriétés  des  laxatifs  salins  leur  font  défaut,  car  ils  n'entravent 
la  résorption  ou  au  moins  ne  doivent  pas  leur  action  à  la 
î^ne  qu'ils  apportent  à  cette  fonction.  Ils  diffèrent  des  eccopro- 
^iques  par  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  ils  développent 
leurs  propriétés  irritantes.  Les  médicaments  de  ce  groupe  ont 
l'action  la  plus  énergique.  Ils  sont  indiqués  dans  tous  les  cas 
où  l'on  désire  produire,  outre  l'action  purgative,  une  hyperémie 
^r^arqtiée  des  organes  abdominaux  ou  une  dérivation  énergique.  Par 
<:^ontre  il  faut  renoncer  îl  leur  emploi  dans  les  cas  où  il  existe 
^^^ine  inflammation  de  l'intestin  ou  du  péritoine  et  une  exagération 
^Bdes  mouvemente  péristaltiques.  D'après  la  nature  chimique  de 
^^Idir  principe  actif  nous  les  divisons  en  3  groupes:  AA.  \esdMves 
I     ^:x  ^if/iracéniques  ;  BB.  les  arides  résineux;  CC.  les  acides  gras. 

A.A.  Groupe  des  dérivés  au  th  racé  niques.  Les  dérivés  anthracéni- 
<l"ea  qui  constituent  les  principes  actifs  des  cathartiques  usuels 
sont,  presque  toujours  des  ghjcoRtdes, 

A^ous  savez  ce  qu'est  l'anthracène.  C'est  un  hydrocarbure  complexe 
,  ayant  pour  formule  de  structure: 
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Il         I  ,  qne  Ton  retire  du  goudron  de  houille. 

C       C — H  Vous  savez  aussi  comment  on  prépare, 

\^  au  moyen  de  Tanthracène,  l'alî^arine, 

^  la    matière    colorante    de    la   garance 

'  (Rubia    tinctonim)  ;    l'alizarine   est   en 

effet  un  dioxyantliniquinone: 

H  H 


!=0   C 


H 


de 


De  même  que  la  racine  de  la  ga- 
rance renferme  un  glycosidc  acide: 
la  rubérythrine,  qui  par  l'action  des 
acides  et  des  alcalis,  de  la  fermen- 
tation ,  etc.  se  décompose  on  alizarine 

et    en  glycose,  de  raÔme  le  séné,  la  rr A        p         il         À 

rliubarbe,  l'écorce  de  frangula,  et  l'aloës  ^  /^  ^ 

contiennent  comme  principe  actifdes  CGC 

glycosides  t\  ciiractôre  acide  qui,  soiis  |  ||  | 

l'influence   des   acides,   etc.   doiment  H        H        H 

comme  produits  de  décomposition  des  dérivés  de  Tanthracène 
dérivés  anthracéniques  sont:  1**.  Vacid*'  chrysophaniqur ,  le  dioxy^^^^^^' 
méthylnnthraquinone  ^  C,^  H,  (013)03  (OH). ,  contenu  dans  l 
rhubarbe  et  le  senô;  2**,  i'ânnuUnr.  (trioxyinéthyl-anthraquinone  d 
LiEBERMANN  et  Gkakbe)  C,,  H,  (CHJ  0.  (OH),"  =  G,,  H,,  0, ,  qu  W^fS?^ 
l'on  tmuve  dans  la  rhubarbe  ci  dans  récorco  de  frangula;  8", /'/i/o  «r>'^"*'''" 
xonthine  (tétroxyméthyl-antbraquinone)  G,,  H,  (GH,)  0,  (OH).,  qu  .«i^  C^' 
l'on  peut  préjmrer  atix  dépens  de  Valome ,  principe  actif  A*f'^ 
l'aloës. 

Toutes  c«8  substances  donnent  [mr  addition  d'alcalis  de  belle, 
couleurs  rouges  de  nuance  diftért-nte  et  sont  précipitées  par  lei*!^^*  ^^'^ 
acides.  Lorsqu'elles  sont  dissoutes  de  Tuite  ou  l'autre  manière  dans -*^ 
les  acides,  la  solution  présente  une  coloration  jaune  intense^^^*®' 
Lorsqu'on  administre  k  rintérieur  des  parties  végétales ,  contonani'  0^^^* 
de  Taeidc  clirysoplmniquo  ou  de  Témodine  (séné,  rhubarbe,  écoroe  d^  •'* 
frangula),  une  partie  plue  ou  moins  grande  de  ces  matières  colorant©^»- 
passent  dar)s  Tarine  et,  lorsque  celle-ci  présente  sa  réaction  ncid 
normale,  elle  prend  une  l>elle  coloration  jaune,  qui  devient  roug 
|>ar  addition  d'alcalis.  La  coloration  rougo  indique  dans  c^s  con 
diiious  que  la  réaction  de  Turiru*  est  alcaliiie,  tandis  que  la  co 
l'iration  jaune  décèle  une  réacti<ui  ncido  ;  et  l'on  peut  rej>rodui 
H  voKhjU'  ces  changements  de  rnUM'ation  en  modifiant  la  réaction 
Je  crois  inutile  de  vous  rappeler  qu'après  l'ingestion  de  la  santo 
nine,  l'urine  présente  une  réacliou  en  loue  points  analogue;  vous 
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VOUS  rappelez  aussi  les  réactions  qui  caractérisent  Turine  après 
l'administration  de  ]a  santonine  et  de  la  rhubarbe.  Je  vous  eu  ai 
déjà  parlé  antérieurement  (T,  p.  239,  240).  Je  me  bornerai  à 
ajouter  ici  que  la  coloration  roupe,  que  prend  sous  Tinfluence  des 
alcalis  Turine  après  l'administration  de  la  santonine,  peut  dispa- 
raître fort  rapidement ,  tandis  que  la  coloration  rouge  de  l'urine 
obtenue  dans  les  mômes  conditions  après  l'ingestion  de  rhubarbe 
persist-e  durant  24  heures  et  même  encore  plus  longtemps. 

Le    premier    médicament    cathartique   que   je    range    dans   ce 
groupe  est:    . 

I.  La  FEUILLE  DE  SENE,  founii  par  le  cassia  angustifolia  (césal- 
piniacée,  l^umineuse).  Le  principe  actif  des  feuilles  de  séné  est 
ooastitué  par  V acide  caikartinique  ^  isolé  par  Kubly  et  Draoendork, 
plus  tard  par  Stockmann  et  par  Gensz.  Cet  acide  ast  insipide, 
difficilement  sohible  dans  Teau  froide,  phisfacileraent  srduble  dans 
Teau  chaude  Tl  appartient  au  groupe  des  glycosides  et  sa  consti- 
tution cliimique  n'est  encore  qu'imparfaitement  connue.  I!  diffuse 
difficilement,  ne  cristallise  pas,  donne  des  sels  avec  les  alcalis  et 
les  métaux  ;  par  addition  d'acides ,  il  so  décompose  en  acide  chry- 
sophanique  ^et  en  d'autres  produits  de  décomposition  encore  peu 
connus.  Il  résulte  des  expériences  de  Stookmann  que  chez  le  lapin, 
le  cathartinate  de  soude  administré  par  voie  stomacale  donne  lieu 
à  une  hyperémie  considérable  de  l'intestin  et  à  des  diarrhées  in- 
^  tenses.  A  haute  dose,  ce  sel  détermine  la  mort  de  l'animal.  En 
fjnjection  dans  le  sang  ou  sous  la  peau ,  même  â  dose  deux  fois 
aussi  considérable  que  la  dose  mortelle,  il  ne  produit  ni  évacua- 
tions molles,  ni  aucun  autre  trouble.  Tant  après  l'usage  interne 
qu'après  injection  intraveineuse,  Turine  contient  les  matières  co- 
lorantes caractéristiques.  Il  en  résulte  que  dans  les  deux  cas  l'acide 
cathartinique  se  décompose  avec  formation  d'acide  chrysopha- 
nique. 
M  Outre  l'acide  cathartinique,  les  feuilles  de  séné  contiennent  de 
îa   caihariomannite ,   C^  H^  (OII)^    —  variété   de  sucre  qui  présente 

Ide  grandes  analogies  avec  la  mannite  retirée  de  la  manne  — ,  de 
faddB  mafiquûf  de  V acide  tarlrique  et  les  sels  de  ces  acides,  une 
Dertaine  quantité  d'oxalate  de  calcium,  quelques  traces  d'une Ami/é 
fihéfée  et  deux  utibstanres  amères:  le  sennacrol  rappelant  l'essence 
Be  térébenthine  et  la  seiituipicriite  insoluble,  que  l'on  peut  consi- 
dérer toutes  deux  comme  des  glycosides.  Ktant  donnée  cett^  coin- 
fM>aition ,  la  vertu  laxative  des  fcnillcs  (U*  séné  se  cïtinprend  nisétnent. 
I/action  de  ce  simple  eut  due  en  partie  à  une  mutièro  colloïde 
irritante,  l'acide  catliarti nique,  qui  sli  dissout  peu  A,  peu  dans  le 
canal  intestinal  et  qui  donne  elle-môme  naissance  [)ar  décoin[)ositian 
à  une  autre  substance  irritaute,  l'acide  chrysopbaïuque,  en  partie 
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à  des  sels  d'acides  organiques;  d'antre  part  les  substances  amères 
retifermées  dans  les  feuilles  de  séné  (sennncn>l  et  sennapicrine) 
exagèrent  les  mouvements  péristaltiques,  et  l'huile  étbérée  con- 
tribue k  produire  le  même  résultat.  Fnut-il  s'étonnor  dès  lors  que 
chez  certains  individus  sensibles,  le  séné  donne  facilement  lieu  X 
des  coliques  violentes,  que  ce  remède  est  considéré  comme  uu 
médicament  cathartique  d'une  grande  activité?  On  peut  y  recourir 
à  diverses  reprises  sans  que  le  remède  cesse  de  produire  son  effet 
ou  provoque  de  la  constipation.  Aussi  conçoit-on  que  ce  médica- 
ment, employé  pour  la  première  fois  par  les  Arabes,  tienne  encore 
de  nos  jours  une  place  importante  dans  notre  arsenal  thérapeu- 
tique. 

Emploi  thérapeutique  et  mode  (Vadmiuiftfration.  Jusqu'à  nouvel  ordre,   ^  ^^ 
je  considère  l'acide  cathtrf inique  comme  peu  propre  â  remplir  dPvS.^;^^^' 
indications  thérapeutiques.  La  pureté  et  l'activité  des  produits  qu< 
l'on    trouve  sous  ce  nom  dans  le  commerce  méritent  peu  de  con- 
fiance.   Ainsi,   les  essais,   que  j'ai    institués  avec  cette  suhstano 
dans    le   laboratoire   et   à   Thôpital,    ont   donné  des  résultats  foir^arl 
défavorables.  Je  ne  connais  d'ailleurs  pour  le  moment  aucune  ii 
dinution    thérapeutique   où   l'acide   cathartinique   soi^  préférable 
la   plante  ou  à   ses   préparations.  Veut-on  cependant  pre-scrire  c^ 
acide,   on    se   souviendra   que   les   doses  de  100  à  300  ingr.  scy 
indiquées   comme   laxatives   et   que   Dehio  a  prescrit  avec  succ^ 
chez  l'adulte  l'acide  cathartinique  de  Genz  à  la  dase  de  150  m^^  "*' 
(sous    forme   de  poudre  mélangée  à  500  mgr.  de  sucre).  En  out^^^^^ 
KoHLSTO€K    a  signale   lo   fait   que   l'acide   cathartinique   agit  fo-^^^^B 
bien   en   lavement.    Il   considère  comme  nécessaire  l'emploi  d'ur*   ^^ 
dose  de  10  ce.  d*une  solution  d'acide  cathartinique  à  G'/^  (600  mg 
d'acide  cathartinique).    A    cet   effet  il  prépare  une  solution  con 
nant    3   gr.  d'acide  cathartinique  pour  7  gr.  d'eau  distillée,  à  la. 
(]uelk    il    ajoute    une  quantité  de  bicarbonate  de  soude  sufïisan 
pour    obtenir    une    réaction    alciiline.    A    2   ce.   de   cette  solutioi^ 
KoHLSTocK    ajoute   8   pr.   d'eau    et,    d'après  son  expérience,  cett^ 
quantité  administrée  en  lavement  provoquerait  au  bout  d'une  heure, 
sans  coliques  ni  ténesme,  une  ou  plusieurs  selles  liquides. 

Le  meilleur  mode  d'administration  das  feuilles  de  séné  est  l'in- 
fusion.  Pour  des  raisons  faciles  il  comprendre,  son  emploi  est 
contre-indiqué  lorsqu'existe  une  tendance  aux  métrorragies ,  îles 
hémorroïdes,  du  [tndapsas  roctal.  T/infnsion  do  notre  Pharmacopée 
est  à  4:  100.  Elle  est  do  force  moyenne;  Tinfusion  plus  forte  est 
à  5 — 10:  100.  En  règle  générale,  il  est  préférable  de  recourir  jI 
une  infusion  faible  (2—3:  100),  dont  ou  prend  toutes  les  heure-s 
nne  cuillerée  à  bouche  jusqu'à  effet 

Notre  Pharmacopée,  de  même  que  celle  des  autres  pays,  meu- 
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lionne  uu  grand  nombre  de  préparations  galéniquoa ,  dont  le  séné 
constitue  Téléineut  principal. 

Signalons  d'abord  la  préparation  <lans  laquelle  les  feuilles  de 
séné,  mélangéetï  à  d'autres  substaiices  inédioiiialea,  sont  délivrées 
oomnie  telles  au  malade  pour  eu  préparer  une  infusion.  Cette  pré- 
paration porte  le  aoni  d'espèces  hixathes  ou  thè  St.  Germain  ^  et  a 
la  composition  suivante  : 

Semences  d'aois    .......     10  j^. 

„         do  fenouil 10  p. 

Tartrate  acide  de  potassium   .     .     .     10  p. 
Fouilles  de  séné  (finement  coupées).     40  p. 

Fleurs  de  sureau 30  p. 

On  commence  par  asperger  les  semences  d'anîs  et  de  fenouil 
^l'idcool  fort,  et  on  les  triture  ensuite.  Alors  ou  y  ajoute  le  sel  et 
on  soumet  le  mélange  à  la  dessicatitm.  Lorsque  celle-ci  est  com- 
plète on  y  ajoute  les  feuilles  de  seué  et  les  fleurs  de  sureau  et  on 
opère  un  mélange  intime.  Le  mode  d'action  de  cette  préparation 
est  facile  à  comprendre.  Le  tartrate  acide  de  potttsse  renforce  Pactidn 
lu  8ené;  l'anis,  le  fenouil,  le  sureau  sont  des carmiiuitifs destinés 
eraj>êcher  la  production  de  coliques  et  à  faciliter  l'expulsion  dos 
Ces  simples,  que  1\  n  trouve  encore  dans  le  commerce  sous 
autres  dénominations  correspondant  à  certaines  modiflca- 
<]ans  la  composition  (thé  Chaïubiird,  etc.)  s'administrent  en 
'infusion  à  5 — lO*/„  dont  on  prend  une  ou  plusieurs  tasses  le  soir 
avant  de  se  mettre  au  lit. 

I  Je  citerai  ensuite  la  conserve  de  pruneaux  ^  si  chère  aux  enfants, 
déjil  utilisée  pai-  Sohoeni-ein,  et  que  Ton  peut  préj>arer  aiséineiit  A 
la  cuisine,  en  faisant  cuire  au  petit  feu  despurtivii  éyaks  tk pruneaux  t^t 
feuilles  de  séné,  La  formule  ofiicinale  est  celle  de  Véleduaire  de 
Minposé  ou  électuaire  lénitif,  préparé  en  mélangeant  150  gr,  de 
»tupote  de  pruneaux,  150  gr.  de  pulpe  de  tamarin,  200  gr.  de 
lirop  simple  et  50  p.  de  poudre  de  feuilles  de  seué.  Four  favoriser 
conservation  de  cet  électuaire,  on  peut,  coinine  le  conseille  Lie- 
:EiCH,  le  soumettre  pendant  quelque  ttuips  à  l'évaporatiou.  Le  tamar 
idieu  de  Cjrillon  se  compose  surtout  de  la  conserve  de  séné  à  la 
'éparatiuu  de  laquelle  un  a  apporté  des  suiua  particuliers,  L'électuaire 
aené  composé  s'administre  à  la  dose  unique  de  15  à  50  grammes. 
En  troisième  lieu,  nous  avons  la  poudre  de  réylisse  composée, 
poudre  laxative  composée  d'un  mélange  de: 

Poudre  de  feuilles  de  seué  .  .  16  p. 
Poudre  de  racine  de  réglisse  .  10  p. 
Poudre  de  graines  de  fenouil  .       8  p. 

Soufre  purifié 8  p. 

Sucre  pulvérisé 52  p. 
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Ce  meUinge.  appelé  poudre  verte  à  cause  de  sa  couleur,  est  chez 
nous  la  plus  populaire  liea  préparations  de  soné.  On  la  prend  de  préfé- 
rence le  aoir  avant  de  se  mettre  au  lit,  à  la  doae  de  1  à  3  cuil- 
lerées à  café.  Six  à  huit  heures  après  l'admiaistration  du  remède, 
se  produit  une  défécation  abondante,  rarcLneat  accompagnée  de 
coliques,  ce  qu*il  faut  attribuer  à  l'action  carinitiative  des  médi- 
caments raélaiigéci  au  aené. 

En  quatrième  lieu,  notre  Pharmacopée  mentionne  encore  rin- 
fusion  de  séné  composée^  eau  laxativo  de  Vienne.  Voici  sa  com- 
position : 

Feuilles  de  séné 10  p. 

Semences  d'anis 3  p. 

Tartrate  double  de  sodium  et  de  potassium  .     10  p. 

Glycérine 10  p. 

Eau  q.  s.  pour 100  p. 

On  fait  d'abord  une  colature  de  80  gr.  d'avec  les  semences 
d'anis,  puis  avec  les  feuilles  de  nené.  Ultérieurement  on  ajoute  la 
glycérine  et  le  tartrate.  Grâce  à  la  combinaison  d'un  carmiuatif 
avec  uu  sel  organique  et  â  l'additiou  de  glycérine,  cette  iafuûon 
de  séné  coustituy  uu  excellent  luxutif^  qui,  administré  par  cuil- 
lerée à  bouche  U>uLes  les  lieores,  provoque  des  évacuations  abon- 
dantes, le  plus  souvent  saus  déterminer  beaucoup  de  coliques. 

Entin  nous  trouvons  encore  tlans  notre  Pharmueopée  \e  sirop  de 
séné  t  une  infusion  de  feuilles  de  scnô  finement  divisées  â  10  gr. 
pour  60  gr,  d'eau ,  tlaua  laquelle  on  dissout  GO  gr.  de  sucre.  Chez 
les  enfanta  on  le  prescrit  à  dose  de  iO— 25  gr. 

Ciiez  les  Arabes,  on  employait  à  l'oripiie  les  follicules  de  séné 
au  lieu  des  feuilles  ^  luais  elles  furent  abaadoiinées  [tour  celles-ci. 
Ce  serait  à  tort,  d'après  iVlACPAKLANK  et  Salmon,  car  l'infusion 
qui  se  prépare  facilemeut  à  froid  constitue  un  extrait  fluide  réel- 
lement actif,  ne  donnant  pas  lieu  à.  des  coliques  et  ne  contenant 
pas,  comme  les  feuilles,  une  huile  volatile. 

II.  La  Racine  dk  uuuBAKut!:,  provenant  du  rheuni  palmatutn  et 
offianait  (polygouaeée)  est  le  deuxième  simple  dont  Taction  aithartique 
repose  sur  les  dérivés  du  groupe  do  lanthracèue.  En  premier  lieu  la 
rhubarbe  contient  une  certaine  quantité  (f  acide  attliartiniqtie  (Dha- 
oknoorff),  de  Caci'le  chrysophuniqui  et  entin  de  Vémodine.  Mais 
bien  que  la  rhubarbe  contienne  plus  de  dérivés  autlimcêuiques 
que  le  sené^  elle  jouit  toutefois  de  propriétés  cathartiques  moins 
énergiques  et  provoque  certains  effets  que  ne  produit  pas  le  séné. 
Kien  d'étonnant  d'ailleurs.  Dans  le  séné  toutes  les  subsUiucea 
contribuent  à  produire  ractiun  cathartique;  dans  la  rhubarbe, 
au  contraire,  l'action  des  dérivés  anthracéniques  est  diminuée 
d'abord  par  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tonnin,  qui  ei^ 
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trave  la  sécrétion  du  auc  intestiiuil  et  «inoiisse  la  sensibilté  do  la 
muqueuse,  cusuite  par  uiio  quantité  uotiiblo  d\iinitIo/t  ^  tle  ijommv 
et  de  pectint*,  substances  qui  tigisseut  comuie  agents  protecteurs 
et  reudeat  plus  difficile  l'irritiitiun  de  la  inutjueusn.  Eu  outre  la 
rucine  de  rhubarbe  coutitnt  de  Tacide  oxalique  aous  furni«  lïfKca- 
litfê  de  calcium  (les  tiges  de  rhubarbe  étuvéea  doivuut  à  la  pré- 
sence d'acide  oxalique  leur  goût  agréftble  acidulé),  ainsi  qu'une 
série  d'autres  produits  mal  connus  et  désignés  sous  des  noms  di- 
Ters  (rhubarbériae,  rhéine,  aporétine,  phaorétine,  érythrorétine , 
acide  rhéinique,  etc.)  qui  doivent  être  considérés  comme  des  pro- 
duits de  décomposition  de  l'acide  chrysophanique  et  de  la  cathar- 
tine  bu  comme  des  matières  résineuses.  J'iyuuterai,  pour  ^tre  com- 
plet, que  la  racine  de  rhubarbe  contient  encore  une  petite  quan- 
tité de  substance  amère  et  d'huile  étliérée. 

Nous  reviendrons  tantt»t  sur  l'action  physiologique  de  Facide 
chrysophanique  (et  de  la  chrysarobine).  Voyous  eu  ce  moment 
quelle  est  l'importance  de  Toxalate  de  calcium  contenu  dans  la 
racine  de  rhubarbe  au  point  de  vue  de  l'action  cathartique.  Cette 
importance  est  nulle,  attendu  que  Toxalate  de  calcium  est  inso- 
luble; tout  au  plus  j>ourniit-il  avoir  un  effet  nuinible  par  suite  de 
son  action  mécanique.  Toutefois  n'oublions  pas  que  les  oxulates, 
pour  autant  qu'ils  sont  solubles,  constituent  des  poisons  énergiques. 
L*'acide  oxalique  n'tîst  p»is  brûlé  dans  l'organistue  (Gaglio)  et  les 
oxalates  circulant  librement  dans  le  sang  détertnineiit  des  convul- 
sions et  des  paralysies  (Curci),  une  diminution  de  Taction  cardia- 
que, un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  une  affection  rénale 
extrêmement  grave;  collc-ci  n'sulte  de  ceque  lesoxalatessolubleaen 
présence  do  sels  du  chaux  et  de  magnésium,  se  précipitent  déjà  dans 
le  parenchyme  rénal  même  soua  forme  d'oxalate  de  calcium  et 
d'iixalate  de  magnésium,  qui  oblît^reiit  les  caualicuk's  rénaux 
(KobEBT,  KocH,  Ehstein  et  NiL'oLAii:ii,  Fkaknkkl,  MuKSET).  D'une 
manière  constante^  Turine  contient  de  l'albumine,  de  l'hémoglobine 
ou  de  la  méthémoglobine  et  du  sucre. 

La  rhubarbe  est  très  mal  supportée  par  certaines  personnes.  Four 
mon  compte,  il  est  vrai,  je  n'ai  jamais  rencontré  des  idiosynura- 
flies  comme  eu  ont  décrit  Littkn  et  GoLDutcROiiK,  il  y  a  quelques 
aunées.  Dans  les  cas  publiés  par  ces  auteui^s,  l'ingestion  de  l'in- 
fusion de  rhubarbe  fut  suivie  de  l'apparition  d'un  exanthème  hé- 
morragique à  grandes  taches,  avec  bulles  de  pemphigus,  fièvre, 
uausées,  vomissements,  vertiges.  Mais  j*ai  cependant  observe  plus 
d'une  fois  dans  ma  pratique  des  individus  qui,  après  Tusage  de 
rhubarbe,  éprouvaient  des  symptômes  assez  désagréables  (uausées, 
vomiflsements ,  coliques,  céphalalgie,  vertiges),  pour  me  déterminer 
à   ne  plus  leur  prescrire  dorénavant  ce  médicament.  Tout  semble 
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irulifjUGr  que  Ioh  accidents  de  cet  ordre  doivent  être  imputés  à 
Tucido  chrytiophanique. 

Emploi  thinipeuUque.  Lo  tiiiuiin  t^i  l'aiiiiflnn  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ia  racine  de  rliuUarbt^,  tunt  que  son  usjvge  pro- 
longé est  facilement  suivi  de  constipation.  Si  on  ne  prolonge  pas 
son  emploi ,  elle  constitue  un  cathartique  tonique  qui ,  grâce  à 
son  amertume,  excite  l'appétit  en  cas  de  catarrhe  stomacal  et  in- 
testinal. Autrefois  ou  vantait  ses  propriétés  cholagogues,  mais  au- 
jourd'hui ou  ne  l'emploie  plus  dans  ce  but  et  avec  raison. 

Tandis  que  les  Chinois  et  d'autres  orientaux  mâchent  simplement 
la  racine  de  rhubarbe,  on  l'emploie  chez  nous  sous  forme  de 
poudre,  de  mixture  o^  de  pilules.  Â  la  dose  de  50  à  200  nagr., 
il  agit  comme  tonique;  la  dose  laxative  est  de  ti — 4  gr.  On  ad- 
ministre de  préférence  La  rhubarbe  mélangée  avec  d'autres  médi- 
caments (magnésie,  culomel,  uloes,  savon  médicinal).  D'après  notre 
Pharmacopée  Tinfusion  de  rhubarbe  est  à  10"/^,  mais  à  la  dose 
de  o**/,  elle  est  encore  très  active.  Elle  se  prend  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures  et,  détermine  après  un  temps  assez  long 
une  évacuation  abondante.  La  mixture  de  magnésie  et  de  rhubarbe 
du  formulaire  d'Amsterdam  a  la  coniposition  suivante:  magnésie 
5  gr. ,  racine  de  rhubarbe  1  gr. ,  eau  200  gr.,  sirop  simple  15  gr. 
8ou  action  est  plutôt  tonique  que  laxative.  Ëuân  nos  pilules  de 
rhubarbe  sont  com|x>sée8  de  5  gr.  de  racine  de  rhubarbe,  4  gr. 
de  savon  médicinul  et  glycérine  q.  s.  ;  à  la  dose  de  5  pilules,  3  ou 
4  fois  par  jour,  elles  coustituent  un  bon  laxatif.  Comme  prépara- 
tions galéniques,  notre  Pharmacopée  mentionne  les  préparations 
galéniquesj  suivantes: 

1.  Les  pilules  laxatioes^  dont  nous  parlerons  plus  lard,  parce 
qu'elles  contiennent  aussi  de  TaluëB; 

2.  Li'xlraU  de  rhubarbe;  cet  extrait  alcoolique  se  prescrit  à  la 
dose  de  150 — 400  mgr.  par  prise  coiume  tonique;  à  la  dose  de 
*/, — 1  gr.  il  agit  comme  purgatif.  La  dose  quoti<iienne  est  de  2  à 
3  gr.  L'extrait  de  rhubarbe  entre  dans  la  composition  de  l'extrait 
lit  rhuf'Urbe  composé,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

3.  Ltï  teinture  aqueuse  de  rhubarbe  est  un  mélange  de  60  gr.  d*eau 
et  de  30  gr.  d'eau  de  cannelle,  dana  U-qufl  on  dissout  5  gr. d'ex- 
trait de  rhubarbe  et  5  grammes  de  carbonate  sodique.  Cette  tein- 
ture, comiae  on  Tappolle,  qui  est  rendue  plus  stable,  en  y  ajoutant 
de  la  glycérine  (1:  10,  Wakrington),  se  prend  mélangée  à  du  vin 
d'Espagne,  par  cuillerée  à  bouche  à  la  dose  de  5  à  10  gr. 
par  jour. 

4.  Le  sirop  de  rhubarbe  contient  5  gr.  de  racine  de  rhubarbe  et 
1  gr.  de  carbonate  sodiquu  pour  100  p.  de  sirop.  On  lo  prescrit 
surtout  aux  enfants,  à  la  dose  de  10  à  50  gr. 
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iuriucipal  do  lu  rhubarbe  ae  3'(.'in|jluic  pas  sculenuMit  coinine  pur- 
natif,  mais  encore  pour  remplir  d'uutres  indicatiouH  thèrai>eutiques. 
'Son  iictiou  irriliint<3  est  tn>p  ]>rononcét'  pour  qu'il  puisse  être  ad- 
uiiniâtré  couimo  laxatif,  mais  <'<>miiie  irritant  cutané  il  a  été  et 
■est  encore  fort  usité.  Avant  de  vous  dire  coniinent  cet  irriUint 
cutané  a  été  introduit  dans  la  pratique,  je  vous  dirai  qu'autrefois 
la  poudre  de  rhubarbe  éUiit  parfois  employée  dans  certaines  érup- 
tions cutanées. 

Au    Brésil    et  dans  TTnde  croît  un  arbre  de  haute  taille,  l'An- 

gelina    amargosa  (Âudira   araroba ,    césalpiuée) ,    dans    la   cavité 

médullaire  duquel  on  trouve  une  poudre,  la  poudre  de  Ooa^  qtie 

leâ  indigènes  emploient  dans  toiitos  Irs  alleotions  cutanées.  Elle  fut 

^H  iiitr<Mluite  dans  la  thérapeutique  par  B^anc  ot  i>a  Silva  Lima  et 

^»e»    vertus    thérapeutiques    ont     été    vantées  par  Casteli-an  e,  a. 

^W^tte    poudre   renferme  80—82"/^  de  cbr3'3arobiue,  substance  que 

^^ron    peut    considérer    comme   le    produit   do   réduction  de  l'acido 

chrysophanique  y   et  qui  donne  naissance  à  celui-ci  par  oxydation 

1       (C„H„0,  +  20,  =  3H,  0  +  2C„H,,0J.  Il  étidt  tout  naturel 

d'attribuer  l'action  de  la  poudre  de  Goa  i\  sa  teneur  en  chrysaro- 

bine.    Aussi  est-ce  de  ce  moment  que  <late  ]'emj)loi  de  la  chrysa- 

*  robiue  principalement  en  dermatothérapie. 

I  L'action    pihysiologique   do    la    ehrysarobine   a   été  étudiéo    par 

Lewin  et  RosENTHAL.  Comuie  on  pouvait  s'y  attendre,  elle  exerce 

une  action   irritante  fort  marquée  et ,  à  la  suite  de  son  adminis- 

I       tratiou  par  voie  interne,  elle  donne  lieu  àThyperémie,  Tinflamma- 

'        tien  gastro-intestinale,  le  vomissement»  la  diarrhée.  En  outre,  chez 

riiomme  on  observe  des  palpitations,  des  frissons,  du  vertige,  de 

l'angoisse   précordiale  (8t(x;quaut).    Bieu  qu'insoluble  dans  l'eau, 

^m  sa   résorption   est   facile   et   son  élinn'naiion  se  fait  par  Turine.  A 

^B  dose  un  peu  considérable,  elle  déteniiiue  une  irritation  réuahUel- 

^Blemeot   intense   qu'il    peut  en   résulter   une  néphrite  d'une  durée 

^^  plus  ou  moins  longue,  avec  nécrose  dâs  cellules  ôpithélialea  spéci- 

6ques  des  canalicules  rénaux  (Mull?:u).  Même  à  la  suito  de  Tuaage 

externe,  la  chrysarobine  passe  dans  le  sang  et  de  là  dans  l'urine. 

Lewin   et   Rosenthal   arrivent    à    la    conclusion    que    la  chrysa- 

I       robine    se    transforme,    au    moins    en    partie,    par  oxydation   en 

I       acide    chrysopbanique ,     tandis    que    la    majeure    partie    traverse 

I        l'organisme    sans    subir    aucuiie    modification.    Les    phénomènes 

»  toxiques  pruvo<iuéa  par  la  chrysarobine  rappellent  jusqu'il  un 
certain  point  ceux  déterminés  par  l'acide  pyrogallique  et  sont 
peut-être  dus  en  partie  à  son  affinité  pour  l'oxygène.  Mais  d'autres 
auteurs  mettent  en  doute  l'oxydation  de  la  chrysarobine  avec  for- 
I       mation  d'acide   chrysophanlquo   daus    l'organisme,   tout  en  concé- 

H     u.  11 
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(lïint  qtîe  l^u-tion  pliysi*)lo;j;i'ino  de  la  chrysarobiue  et  de  l'acide 
clirysophaiiique  ne  diffèrent  guère.  A  ce  propos  rolovoiis  encore 
le  fait,  que  Tacide  chrynopliaiiique,  tout  comme  les  autres  dérivés 
anthracéniquea  aup:mente  le  tonus  musculaire,  tant  des  fibres  lisses 
que  des  fibres  striées  (Fauero),  qu'il  peut  donc  ra\nver  la  motilité 
gastrique.  Rernurquons  eu  outre  que  les  réactions  rei^ommaiidées 
par  V.  PROKScn  pour  déiréler  la  présence  de  la  rhubarbe  dans  les 
urines,  et  qui  consistent  dans  des  colorations  rose  ou  violette 
après  le  traiteineut  de  l'urine  avec  du  xylol  etc.,  ne  se  rapportent 
qu'il  l'acide  chrynophunique,  et  se  retrouvent  aussi  dans  les 
urines,  sécrétées  ajjrès  Touiploi  du  séné.  Fous  des  raisons  que 
je  ne  saurais  indiquer,  la  chrysarobine  exerce  une  action  irritante 
plus  marquée  que  l'acide  chrysophanique. 

Emploi  ih^rapfmihixte.  Dans  diverses  alTections  chronique-a  de  la 
peau,  notamment  dans  le  psorias^is,  mais  aussi  ôslus  T herpès  drciné 
et  tonsuratiSj  le  chloamna  ^  le  lupus ,  la  l^re ,  ralopécie^  Vtisage 
externe  de  Tacide  chrysophanique  ou  de  la  chrysarobine,  avec  la 
vaseline  ou  le  coUodion  comme  excipient  (1:  10—20),  a  été  re- 
commandé avec  insistance  par  Fayrer,  da  SrLVALiMA,CAMPANA, 
Squike,  Neumann,  Lasson,  BoNANDuiNT,  Leistikow.  Notre  Phar- 
macopée mentionne  la  poudre  jaune  retirée  de  la  poudre  de(_ioa, 
dépourvue  d'odeur  et  de  saveur,  douniint  avec  les  alcalis  une 
solution  rouge  brunâtre  qui  devient  rouge  pourpre  à  la  lumière. 
Elle  considère  cette  poudre  comme  l'équivalent  de  l'acide  chryso- 
phanique, à  tel  point  que  le  pliunnacien  peut  délivrer  la  chry- 
sarobine lorsque  le  médecin  prescrit  Facide  chrysophanique.  La 
clu-ysarobine  est-elle  encore  de  nos  jours  aussi  en  honneur  chez 
les  dennatologistes  qu'au  moment,  ou  da  iSilva  Lima  la  recom- 
mandait pour  la  première  fois,  ou  bien  s'est-il  produit  ici  encore 
une  réaction?  je  ne  saurais  le  dire.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'on  ne  peut  assez  recommander  la  prudence  dans  l'emploi  d'un 
irritant  cutané  aussi  énergique,  provoquant  si  facilement,  quoi- 
qu'en  dise  Miiller,  des  symptômes  do  néphrite.  £nfin  je  ferai 
remarquer  que  la  formule  de  Unna,  préconisée  contre  le  psoriasis 
(chrysarobine  5  gr. ,  ac.  salicyl.  2  gr.,  ichthyol  5  g^-?  vaseline 
58  gr.)  semble  montrtjr  qu'on  n'a  pas  une  confiance  illimitée  dans 
Feiîicacité  de  la  chrysarobine  employée  seule. 

Le  chimiste  allemand  qui  a  attaché  son  nom  à  la  préparation 
des  dérivés  anthracéaiques,  Liebkrmann,  a  enrichi  notre  arsenal 
thérapeutique  d'un  remède  qui ,  il  l'espérait  du  moins ,  devait 
posséder  toute  entière  l'action  favorable  de  la  chrysarobine  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Croyant  pouvoir  attribuer  à  l'oxydation 
do  la  chrysarobine  la  cause  principale  de  ses  effets,  il  prépara  la 
dèsoxyalizarine ,    qu'il   introduisit   dans   la   thérapeutique   sous   le 
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nom    i\v    nnthnirohiuf.    I/alizarine   ayant    pour    formule  C,^  H^  0^, 
celle  de  la  <lés4>xvalizariae  ou  autLrarobiue  est  (J^.ll,.  0. 
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Désoxyali^arîne,  aotUrarobino. 

Ces  deux  corps  ont  donc  entre  eux  le  raÔme  rapport  que  la 
chrysarobine  et  l'acîile  chrysophanique.  Les  rechordies  de  Weyl 
ont  démontré  qu*à  doses  relativement  fort  considérables ,  l'anthra- 
robine  n'est  nullement  toxique,  bien  qu'une  partie  se  transforme 
dans  Torganiame  eu  alizuriiie.  Tout  aoinblait  donc  ,pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes  possible".  Beiirend  vanta  les  bons 
effets  de  cette  substance  dani^  le  psoriasis,  Therpea  tonsurans, 
l'érythrasma;  mais  la  désillusion  suivit  bientôt:  il  ne  s'était  pas 
écoulé  un  an  depuis  Tintroduction  de  Tuntlirarobine  dans  le  do- 
maine thérapeutique,  que  Pick  mettait  déjà  en  doute  son  utilité 
et  que  Kobner  déclarait  cette  aubstixnce  sans  aucune  utilité  au 
point  de  vue  pratique.  Ainsi  ilse  fait  que  Tan thrarobine est  encore  une 
de  ces  grandeurs  déchues ,  dont  le  relèvement  est  au  moins  douteux. 

J'ajouterai  qu'aux  Tndcs  anglaises  comme  à  la  Martinique  et  en 
Cochinchine,  les  feuilles  fraîches  de  Cassia  alata(WAKiNa, Corre, 
Béranoer-Fkraud)  sont  employées  dans  le  raôme  but  que  la 
poudre  de  Goa  et  avec  non  moins  de  succès.  L'élément  actif  de 
ce  simple,  que  l'on  emploie  encore  comme  antheltuintique  dans  les 
contrées  tropicales,  de  niùine  que  la  poudre  de  Goa,  est  de  nouveau 
la  chrysarobine  et  Tacido  chrysophaniquo. 

III.  EcoRC'E  DE  KRANOULA.  EcoRCK  DE  Rhamnus.  La  rhubarbe  et  le 
eené  avaient  acquis  une  telle  importance  auprôsdes  médecins  du  temps 
de  Molière,  que  le  grand  comique  put  à  bon  droit  tourner  en  ridicule 
leur  prédilection  pour  ces  deux  substances.  De  nos  jours  Vécorce 
de  rhcimntts  (vitacée,  sous-division  de  la  famille  des  frangulinées) , 
a  pi-is  à  côté  d'eux  dans  notre  estime  un  rang  non  moins  im- 
portant surtout  dans  notre  pays,  où  do  nombreuses  expériences 
cliniques,  faites  principalement  dans  les  provinces  septentrionales 
par  Alpherts  et  d^autres,  en  ont  mis  en  lumière  les  remarquables 
propriétés  laxatives.  Ainsi  s'explique  que  dans  notre  pays  l'écorce 
de    fraugula   soit  déjil  populaire,    alors    qu'en    Allemagne    et    en 
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France    son    usage    no    s'est    pus    encore   n^pandu   (Haeumckkr). 

L*écorco  do  fningula  contient,  d'après  certuins  auteurs,  plus  d'un 
dérivé  de  l'antliracètie  :  1".  Nmoiline  {dont  nous  avons  déjà  parlé  fl 
plus  [ïuut,  II,  p.  250)  et  2".  la  fntii(/uline ^  un  gîycoaide  qui  par 
éfjuKition  avor  Uw  acides  He  décompose  en  sucre  et  en  acide  fran- 
guli(|ue.  Cette  dernière  substance  rappelle  par  certiiiiis  côtés  la  H 
rul>érythriue  retirée  do  la  garance;  l'acide  Iraugiilique,  quia  pour 
formule  C,^  li,  O*  (=  C,,  H„  (03)(0H),),  peut  être  considéré  couime 
un  isomère  de  ralizarîae.  Toutefois  cette  manière  de  voir  n'est 
p;L«  admise  par  tout  le  monde.  D'après  d'autres  auteurs,  il  serait 
identique  tl  l'émovline.  La  formule  <le  la  franguline  ne  serait  pas  , 
comme  TadiaetUiit  Faust,  0,^  H;,  Oj„  mais  bien  C,,  H,„0,;  quant 
aux  produits  de  décomposition  auxquels  elle  donne  lieu,  ce  se- 
raient la  rhamaodulcite  =  0.  H,,  O,  -|-  H,  G  et  1  emodine  C,,  H,,  O^ 
(Scuwalbk).  Outre  Témodine  et  la  franguline ,  Técorce  de  rhaninus 
contiendrait  encore  de  l'acide  cathiirtinique  eu  quantité  miniiue. 
On  est  toutefois  loin  d'être  d'accord  au  sujet  de  la  composition 
chimique  do  lécorce  de  rlianuius.  Les  divergences  pourraient  bien 
provenir  de  ce  que  les  uns  ont  analysé  Tôcorce  fraîche,  les  autres 
au  contraire  l'écorce  desséchée  qui  seule  a  de  l'importance  au  point 
de  vue  pharmaceutique.  Déjà  Linné  déconseillait  Tomploi  de 
Técorce  fraîclic  dans  un  but  thérapeutique  et  les  recherches  de 
Bakumckuk  ont  également  montré  que  chez  l'animal  l'écorce  fraîche 
exerce  un  action  très  irrittinte. 

Action  physiologique.  Baeumckbk  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  Inaction  physiologique  de  l'acide  frangulique  de  Faust  et  a 
pu  se  convaincre  qu'il  dévelopi>e  son  action  laxative  tjmt  après 
l'usage  interne  qu'en  injection  intraveineuse.  On  peut  en  conclure 
que  l'acido  frangulique  passe  du  sang  dans  l'estomac  et  dans  l'in- 
testin. Lorsqu'après  avoir  jeté  une  ligature  sur  le  pylore,  on  l'in- 
troduit dans  Testomac,  on  observe  une  augmentation  des  mou\e- 
meuts  péristid tiques  intestinaux  et  une  certcûne  exagération  de  la 
diurèse.  Bakumoker  n'a  pas  constaté  d'action  irritante  sur  le  rein 
commec*eal  le  cas  pour  la  cbrysarobiue,ni  aucune  autre  action  éloignée. 

Kmpioi  thi$'apeutique,  L'etl'et  thérapeutique  de  l'écorce  de  frangula  doit 
dire  probablement  attribué  exclusivement  à  l'action  laxative  des  déri- 
vés de  l'anthracène.  Les  adjuvants  et  les  antagonistes  y  fout  défaut; 
U  ne  faut,  en  effet,  pas  tenir  compte  d'une  faible  proportion  de 
tannin.  L'écorce  de  rhamnus,  employée  un  au  ou  moins  après  lu 
récolle,  prov\^>que  dei>  évacuations  faciles  au  bout  de  {>eu  de  temps, 
le  plus  Souvent  sans  coUques  et  ne  produit  p^ts  de  couïttipation, 
mliue  si  ou  eu  continue  l'emploi.  La  décoction  (15  à  20  gi. 
d'écorvH^  pour  200  gr,  d'eau)  s'administre  par  cuillerée  à  bouche 
touu*â  les  heures:  c'est  un  laxatif  fidèle  à  action  douce. 
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Notre  Fharmïicopét 
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]énique  de  frangula  :  Vextrati  de  fnimjuhi ,  extrait  boc  obtenu  en 
extrayant  l'écorce  au  moyen  de  l'eau  et  s'adminiatrAnt  îl  la  dose 
de  250  mgr.  tl  1  gr. ,  jusque  5  grammes  par  jnur  (houh  forme  de 
pilules  ou  do  mixture).  Dernièremeut  le  Dr.  T.  E.  he  Vrtj  a  reooin- 
mandé  chaudement  une  préparation  nouvelle,  à  laquelle  il  donne 
le  nom  de  Rhamnus  aaccharatus ,  préparée  en  mélangeant  ensemble 
15  grammes  de  l'extrait  sec  avec  85  gr.  de  sucre  de  lait,  et  dont 
5—10  grammes  par  jour  provoqueraient  une  défécation  prompte 
sans  aucune  flouleur,  D*après  la  plupart  des  auteurs,  l'extrait  de 
fraiiîjula  rendrait  les  mômes  mrvicuR  qxior extrait  d*;cascar(t  sarp-ada^ 
dont  nous  parlenins  dans  un  instant. 

C'est  qu'en  effet,  dans  notre  pays  ainsi  que  daîis  l'Europe  entière, 
l'on  emploie  d'autres  variété^s  do  rhamtius,  qui  y  croissent  abon- 
damment; par  exemple:  rhaninus  catliarticus ,  spina  crrvicina, 
j^oseiller  épineux,  le  nerprun,  dont  les  baies  ')  contenant  égale- 
ment des  dérivés  anthracéniques,  constituent  un  remède  populaire 
pour  combattre  la  constipation,  mais  ont  donné  lieu  î\  des  intoxi- 
cations dans  divers  cas  où  on  les  avait  employées  à  l'était  frais 
(Peterskn).  Mais  depuis  une  quinzaine  d'années  une  nouvelle  va- 
riété de  rhamnus  a  été  introduito  dans  la  thérapeutique,  variété 
sur  laquelle  Bundy,  l'éditeur  du  Californian  me'lical  journal  semble 
avoir  attiré  le  premier  l'attention.  Je  veux  parler  du  Rharnnui 
jutrshinna ,  Cftscara  sagrada  (écorce  sacrée),  qui  croît  en  Californie, 
dans  les  Montaignes  rocbeuses.  Ce  rbamnus  américain  est  A  peu  de 
choM  près  identique  au  Rbaranus  Wîgbtii  do  Tlnde.  Nos  collègues 
américains  (Ditnstkr,  O.  Nkim,  et  J'autres)  ont  fait  arriver  jusque 
dans  notre  vieux  monde  la  n^ioumiée  dt!  cette  [liante  et  princi- 
palement celle  de  Vextrwi  fluide  qu'on  en  retire.  Et  ils  n'ont  nul- 
lement exagéré,  comme  en  témoignent  les  commiinicalions  favo- 
rables de  Lan'DOwski,  Senator,  Evméri  ,  Htrsch,  etc.  J'approuve 
volontiers  les  éloges  décernés  il  cette  substance.  L'extrait  fluide  <^le 
coscara  sagrada,  auquel  on  enlève  son  goût  amer  en  le  mélangeant 
avec  de  la  magnésie  calcinée,  constitue  — comme  j'ai  eu  fréquein- 
menl  l'occasion  de  le  coustj^ter  —  un  laxatif  fidèle,  agréable  et 
à  action  sûre,  priiïcipalement  dans  la  constipation  chronique  chez 
les  personnes  jVgé<is.  La  dose  qui  au  début  était  nécessaire  [>our 
pro<luire  un  effet  laxatif  peut  fréquemment  être  diminuée  plus  tard 
ïuius  que  l'action  cesse  «le  se  produire. 

La.  littérature  médicale  est  extrêmement  riche  en  eomrnunîcations 


')  Lot  bAÎes  da  rhamnu;*  cathortirus  contiiiiihent  \m  ^\yt\(\9\<\^.^  dont  IVl^ment 
iucré  est  une  )Mintose  luéthylée:  la  rlianiDo^e  ou  isfululcite  C'^  K'^0\  qui  d'après 
le»  lei^bercheu  «le  Lindemann  ot  liUftv  serait  liêcoaiiiostf'  jiour  lu  plas  graad©  partie, 
tAnt  dans  rorgant&mc  du  diabétique    que  dans  l'orgauismo  normal. 
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relatives  à  l'action  thérapeutique  du  cascara  sagrada  et  de  son 
extrait  liquide.  Ainsi  je  vous  citerai  encore  Haines  qui  recom- 
mande chaudement  son  usage  dans  la  syphilis  tertiaire,  concur- 
remment avec  Viodure  de  pot-assium,  et  Stephens  qui  vante  le 
môlnnge  composé  de  extr.  fluide  de  case,  sagrad.  24,  sir.  d'écorce 
d'oranges  100.  Par  contre  nos  connaissances  relatives  à  la  com- 
position chimique  et  Taction  physiologique  sont  encore  bien  ])au- 
vres.  Les  recherches  faites  pour  Prkscott,  Bokai  et  Schwabe 
Benibhiieut  démontrer  que  le  cascara  sagrada  sagrada  contient  de 
Témodine  et  de  la  franguline;  mais  la  constitution  chimique  de 
la  cascarine,  que  Leprince  en  a  retirée  récemment  et  qui  est  une 
substance  cristallisant  en  prismes  jaunes  ayant  pour  formulcC,,  H,,  O^ 
et  donnant  par  lu  fusion  avec  la  ptitasse  de  la  phloroghirine  (phénol 
triutomique  C  II'  O*)  n'e^t  nullement  en  faveur  de  cette  opinion. 

Toutefois  la  cascarino  semble  constituer  le  vrai  principe  actif 
du  cascara  sagrada ,  et  l'emploi  de  deux  ou  trois  pilules  de  casca- 
rine par  jour  (chaque  pilulo  contient  100  mg.  de  cascarine)  ne 
niiiiiquerait  jamais  son  effet,  pourvu  que  Pou  n'en  cesse  pas  trop 
vite  l'usage.  Quant  Vacfion  pht/siologique  de  V extrait  fluide  de  cascara 
sagrada,  je  vous  dirai  qu'on  a  constaté  aprï>s  son  administration  aux 
animuux  des  évacuations  alvines  abondante  ainsi  qu'une  au^nen- 
tation  de  la  sécrétion  stomacale,  pancrén tique  et  biliaire  (Tschklzoff.) 
Mais  des  recherches  expérimentales  avec  la  cascarine  font  encore 
défaut,  et  pourtant  il  serait  d'un  haut  intérêt  de  savoir  si  la 
cascarine  ello  aussi  augmente  le  tonus  musculaire  des  fibres  lisses, 
tout  comme  l'acide  chrysophanique,  qui  serait  redevable  de  cette 
action  à  son  origine  anthracénique. 

En  parcourant  hi  littérature  j'ai  encore  trouvé  mentionnées 
comme  préparations  galéniques  de  cascara  et  de  frangula:  le  vin 
de  sagrada  (extrait  fluide  es.  1  pour  9  vin  de  Xérès)  etFeasence 
de  frangula  (écorce  de  frangula  500  gr. ,  eau  distillée  3000;  sou- 
mettre à  rébullition ,  puis  ajouter  200  gr.  de  sulfate  de  soude  et 
réduire  par  évaporation  à  1000  gr.  ;  ajouter  sirop  simple  et  cognac^ 
tt  100  gr.,  ]>rendrc  par  verre  à  vin).  Les  Anglais  désignent  sous 
le  nom  de  franguiarÎMe  un  mélange  com|)osé  de  rhamnus  frangula, 
rhnniiius  rnthiirticus,  séné,  rhubarbe  et  de  quelques  résines  (iri- 
dinu,  podnphylline)  à  dose  infinitésimale. 

IV.  AloKs.  En  ce  qui  concerne  les  principes  actifs  de  l'aloës, 
8UC  durtri  des  feuilles  de  TAloô  caponsis  (labiée),  nous  sommes 
tout  aussi  pou  édifiés  que  pour  le  rhamnus.  Il  est  probable  que 
les  divorwv?  variétés  d'aloes  cxintiennent  diveraes  espèces  rPtilmntt 
cristallisablce ,  solubles  seulement  dans  Teau  chauile.  Ainsi  dans 
Valoés  barbodoa  (et  curaçao).  In  barbaloïne;  dans  Taloës  de  Natal ,  ' 
U  luitaloiue;  dans  l'aloës  socotrina,  la  socaloïna 
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La  manière  de  voir  de  Sommaruga  et  Eoger^  diaprés  laquelle 
diverses  variétés  d'aloës  appartiendraient  îl  une  même  série: 
la  barbaloïneC,,  H,,0„  la  nataloïneC,,  Hj^O,,  la  aocaloineC,^  H,,  0„ 
ne  semble  pas  être  exacte.  Gkoenewold,  en  effet,  trouva,  il  y  a 
peu  de  temps,  que  la  barbaloïno,  qu'il  réuswit  à  obtenir  à  l'état 
pur  et  dont  il  a  pu  préparer  le  composé  tribromé  et  triacétylique, 
a  pour  formule  C,,Hj^O, ,  et  la  nataloïne  pure,  dont  il  obtint 
également  des  produits  do  aubstitulion ,  G.,  H.,  0,..  Toutes  les 
aloïnes  appartiennent  au  groupe  de  rantliracène,  et  donnent  de 
l'alloxanthino  ou  du  méthyltétraoxyanthraquinone,  bien  que  la  place 
qu'ils  occupent  dans  ce  groupe  no  soit  pas  bien  connue.  Quoiqu'il 
en  soit,  les  aloïnea  ne  sont  cortaiueinent  pas  les  seuls  principes 
actifs  de  Taloës.  Dans  toutes  les  variétés  d'aloës  on  trouve  une 
quantité  plus  ou  moins  importante  de  résine,  ayant  une  action 
laxative.  Aussi  l'aloëH  appartient  uuasi  bien  au  groupe  des  acides 
rédneux  qu'à  celui  des  dérivés  anthracéniques. 

L'action  phijsiologiffHe  de  Vnlù'ine  a  fait  l'objet  de  divers  travaux.  La 
barbaloïne  qui  si-mble  constituer  nn  bon  laxatif,  présente  toutes 
les  propriétés  d'une  substance  acre  (Balster).  Mais  elle  n'agit  qu' 
è^  la  longue.  Il  semble  que  la  ]»résLince  iralcalis  soit  nécessaire 
pour  qu'il  se  fasse  une  solution  de  l'aloïno,  ou  bien  pour  qu'elle 
se  transforme  en  la  substance  active,  encore  inconnue  jusqu^ici 
(Mkyer).  Wedkkind  croyait ,  d'après  ses  observations  chez  l'homme, 
que  la  présence  do  la  bile  dans  le  contenu  intestinal  est  néces- 
saire pour  la  production  de  l'effet  laxatif.  SrAOKr.MANN  cependant 
a  publié  dernièrement  des  expériences  qui  prouvent  à  l'évidence, 
que,  du  moins  chez  le  chien,  Taction  laxative  de  l'aloës  persiste 
même  lorsque  ranimai  porte  une  fistule  biliaire.  L'action  laxati- 
ve de  raloïne  se  développe  également  lorsqn  ou  l'injecte  sous  la 
l>eau  (Fronmult.ku,  IIuj.ki:).  L'aloïno  s'élimine  par  la  muqueuse 
intestinale  et  se  retrouve  dans  les  fé<'es;  quel  que  si»it  son  mode 
d'administration,  l'urine  n'en  renferme  jamais  que  des  traces. 
Chez  le  lapin  l'injection  sous-outanée  do  l'aluïne,  qui  n'a  pas  d'effets 
laxatifs,  détermine  une  néphrite  aiguë  à  caractères  très  nets  (Kohn, 
MuasET,  Strauchj,  parfois  même  mortelle,  qui  n'a  pas  été  observée 
chez  riioumie  (Meykk),  Cette  actiun  pourrait  dépendre  à  la  rigueur 
de  la  réaction  nettement  alcaline  de  l'uriue  des  herbivores,  vu 
qu'une  réaction  alcaline  est  nécessaire  piuir  développer  les  pro 
priétés  irrittiutes  de  l'aloïue.  Mais  pounjuoi  alors  Taloïne  u*a-t-eUe 
pas  <raction  laxative  cIïlz  le  lapin?  Ici  encore  Ks  rosultits  négatifs 
de  Meykr  sont  en  cuntradictiou  avec  ceux  do  Kohn  et  de  Stkauch 
l'on  peut  donc  dire  hardiment,  que  l'actiou  physiologique  de 
l'aloës  et  de  l'aloïne  contient  encore  plus  d'un  point  obscur. 

La    rhine   U'mot's  a  prubublumcnt  couunu  toutes  les  réaines  une 
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raloës  peut  être  administré  pendant  fort  iongttîtnps  sans  que  son 
action  s'affaiblisse. 

L'aloës  s^adtnînistre  de  préférence  en  pilules,  avec  du  savon 
médicinal,  savon  de  soude  purifié  auquel  on  ajoute  du  chlorure 
de  sodium,  à  la  dose  do  30  îl  300  mgr. ;  on  peut  rlonuer  jusque 
2  à  3  gT.  par  jour.  Loi*squ'on  veut  utiliser  sea  propriétés  digesti- 
Tes,  on  recourt  de  préférence  à  la  teinture  ou  à  Textrait,  que  l'on 
administre  h  faible  dose. 

Notre  Pharmacopée  mentionne  plusieurs  préparations  galeniques 
<Valoës.  Tout  d'abord  Vexlmit  (Valoi's^  préparé  en  dissolvant  Taloës 
dans  de  Teau  chaude  (1-:  5)  à  laquelle  on  iijouto  ultérieurement 
fî  p.  d'eau  froide,  et  qui  renferme  certainement  l'aloîno  et  la  ré- 
sine; comme  amer  digestif  <Hi  ledonneil  hidiiHeda  25 — 50  mgn,  com- 
me  laxatif  tl  la  dose  de  50  —  250  mgr. ,  répétée  plusieurs  fois  par  jour. 

Ensuite  Vexlrait  catholique,  dans  la  composition  duquel  entrent 
l'aloës,  la  rhubarbe,  le  jalap,  et  dont  nous  reparlerons  plus  loin. 

Enfin  les  teintures:  teinture  iPaloës  simple ^  et  leivfure  d'aloës 
<^ompo8ée.  La  première  contient  1  p.  d'aloës  pour  5  p.  d'alcool 
dilué  et  s'administre  dans  de  Teau  sucrée  à  la  dose  de  '/» — 2gr., 
|iurfois  4  grammes,  plusieurs  fois  par  jour;  on  peut  en  donner 
jusque  10  gr.  en  24  heures.  Lji  teinturti  composée  a  pour  compo- 
sition :  teinture  d'aloës,  teinture  de  safran,  teint,  de  myrrhe  aâ; 
elle  est  donc  trois  fois  moins  forte  que  la  teinture  simple.  Les 
teintures  de  myrrhe  et  de  safran  agissent  comme  carminatifs  et 
renforcent  l'action  de  l'aloës,  de  sorte  que  la  teinture  composée 
s'administre  à  des  doses  seulement  deux  fois  moins  fortes  que  la 
teinture  siniple. 

Je  dois  encore  attirer  votre  attention  sur  certaines  combinaisons 
de  l'aloës  avec  d'autres  médicaments.  En  première  ligne  celle  de 
l'extrait  d'aloës  (2  gr.)  avec  la  rhubarbe  et  h\  savfjn  médicinal 
(os  6  gr.)  pour  100  pilules:  c'eM  la  formule  des  pilules  hxatives 
de  notre  Pharmacopée,  dont  vous  donnerez  3  à  5  par  jour.  Ensuite 
je  vous  signalerai  une  combinaisoii  qui  n'est  pas  officinale  cliex 
nous,  mais  qui  jouit  néanmoins  d'une  grande  réputation  en  Alle- 
magne, en  Angleterre  et  en  Amérique  en  cas  d*hémorrhoïdes , 
c'est  celle  de  l'aloës  avec  le  fer,  préconisée  d'abord  par  Curistison, 
OrPOLZER  et  iTautrcs,  dans  kis  proportions  suivantes:  sulfate  fer- 
reux 1,5  gr.,  extrait  d'aloës  4  gn,  extrait  de  taraxacum  q.  s,  pour 
60  pil.  :  on  on  donne  utio  pilule  matin  et  soir.  Commis  MKVEn 
l'a  démontré,  Faddition  do  sulfate  femnix  augmente  notablement 
raetioM  laxative  do  l'aloîno. 

Autrefois  l'uloes  s'employait  aussi  fréquemment  à/' ^,r^(^riVffr.  Pour 
le  pansement  des  plaies,  comme  irritant  cutîmé,  il  eat  encore  en 
lionneur  dans  la  pratique  vétérinaire,  niai.s  n'est  plus  employé  en 
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médecine,  malgré  les  recorjimandations  de  \fiLLKT;  son  emploi 
sous  forme  de  collyre  et  d'onguent  dans  les  maladies  dos  yeux  est 
également  abandonné. 

Vous  Havez  (lu'après  Temploi  exierne  rie  l'aloës^  Tnction  laxntive 
ne  fait  nunenient  défnut.  D'ailleurs  FjUTZknkirchen  avait  déjà 
essayé  de  provoquer  un  effet  purgatif  par  l'usage  endermique  do 
l'aloës.  Aussi  lorsqu'on  rechercha  quels  laxatifs  pouvaient  a^nr 
par  voie  sous-cutauée  et  convemiiont  lo  mieux  dans  ce  but,  on 
devait  nécesBairement  songer  d'abord  A  l'aloës.  C'est  ce  que  fit 
Fronmûller,  dont  les  expériences  relatives  à  l'injection  sous- 
cutiinée  d'aloïne  chez  rhoinnie  et  chez  les  animaux  donnèrent  un 
résultat  complètement  positif.  Après  luij  A.  iriLi.Kii  reprit  le  mémo 
sujet  et  constata  qu'a  la  dose  de  150 — 200  mgr.  l'aloïue  (dissoute 
dans  la  glycérnio)  peut  rendre  des  services  comme  laxatif  par  voie 
hypodermique.  Vous  savez  déjil  quelle  est  mon  opinion  au  sujet 
de  remploi  sous-cutunô  des  laxatifs.  Je  la  considère  comme  une 
application  inutile  et  non  permise  de  la  méthode  hypodermique. 
Inutile,  parce  que  par  d'autres  voies  on  peut  atteindre  le  même 
but  tout  aussi  bien  et  même  mieux;  non  permise,  parce  qu'on 
fait  souffrir  le  ïnalade  sans  profit  et  que  peut-être  même,  en  intro- 
duisant dans  la  circulation  des  substances  irritantes,  on  Texpose 
A  des  dangers  réels.  Et  néanmoins  on  a  continué  à  faire  de  nou- 
veaux essais  dans  cette  voie.  C'est  ainsi  que  Kohlstock  fut  con- 
traint de  faire  Taveu  humiliant  que  les  malades,  à  cause  de 
rintensité  de  la  douleur,  refusèrent  finalement  de  se  soumettre  à 
ce  mode  de  traitement.  Je  crois  inutile  d'insister:  ubi  rerum  tosti- 
monia.  . . .  Mais  tout  cela  pouvait  être  prévu.  D'ailleurs  ne  disjK)- 
sons  nous  pas  de  médicaments  permettant  de  provoquer  la 
défécation ,  même  chez  les  malades  sans  connaissance  ou  sujets  H 
des  vomissements  iticoerciUlos,  sans  recourir  A,  l'injection  sous- 
cutanée  du  substances  laxatives?  Certes,  car  dans  ces  conditions 
la  voie  rectale,  qui  n expose  à  aucun  danger,  est  tout  indiquée. 
A  ce  propos  je  dois  vous  l'aire  remarquer  que  Valoïne,  dissoute 
dans  la  formamide  {1:  10),  dont  ou  administre  400 — 600  mgr. 
dans  10  cc^  convient  parfaitement  pour  l'administration  par  voie 
rectale  et  u'a  jamais  manqué  de  prodniro  siss  effets,  qui  ne  sont 
jamais  occompagués  do  coliques  (Uiller,  KoHr^TOCK). 

Pour  terminer  Je  vous  signale  Valoë^  ou  du  moins  le  suc  exprimé 
de  ses  feuilles,  comme  un  remède  populaire  eu  Russie  contre  la  phtisie 
(RoDRONOFF),  et  la  Ptrezifi  frtu-ttvom  (mutisiacée  d'Amérique)  qui  con- 
tient un  dérivé  anthnicénique  cristallisant  eu  aiguilles  jaune  d'or, 
l'acide  pipitzahoïque,  découvert  par  LieBio  et  WALBetque  Green- 
wicH  a  ruconimandé  sous  le  uom  »d'or  végétal"  (vegetable  gohl). 
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Irritantji  st^miicanx  et  fntestinanx.  Laxatir». 
(«Falnp,  podophylline,  coloquinte ,  liiiîle  de  crotoii,  liivenieuts.) 

BB.  Groupe  dês  rétine»,  «tr.  L  Racine  de  JaUtp.  Principes  actife.  Dissolution 

de»  acides  résineux  dans  les  liquides  alcalins  et  la  bile.  Action  physiolof^ique. 
Emploi  îhéraiientiquf.  Préparations  £^16niqtu«s.  !^L'amnion<^.6.  1 1.  PodophtftJine. 
Podopbyllotoxine  et  picropo<lopliylline.  Action  physiologique  de  la  po<lophyno- 
toxine  rappelant  le  mieux  celte  de  la  tantliaridïne.  Emploi  thérapeutique  et 
modt  d*iuimini;*trfïti(tn,  CathartiquPB  des  ^rlefiirîpns  amérioainR.  IIT.  C<tioquiutf. 
Colocynthine,  colocynthitine,  citrutlîne.  Avtion  physiologique.  Emploi  théra- 
péutique.  Klatérine,  bryone,  f]^ninie-|^Qtt«. 

ce.  Groupe  des  acides  gras  acres.  Huile  de  rroton.  Acide  crotonoliqne.  Re- 
cherchM  de  niKS<^rHHeYOT.  Kêsine  decroton.  Action  phyaiologique.  Distinction  entro 
rboîle  de  croton  neutre  et  aride.  Influenre  do  l'aride  trotonolique  sur  !b  systènin 
nerveux  central.  Cas  d'empoisonnement.  Emploi  thérafteutifiue  :  iuiitilo  à  l'intérieur^ 
pea  recoinmandablc  en  application  externe.  Jatropba  curcas.  Palilln.  Hippomane. 

Lavements  I.  Petit»  lavements.  L'irritation  chimiqae  cause  de  leur  action 
irritante.  Injectioné  de  glyrérîne.  Action  irritante  de  la  glycérine.  IndJcations 
des  injections  de  glycérine.  Injiîctiim  de  faibles  doses  d'aloïne^  d'acide  ratbar- 
tique,  de  citrnltine,  de  colocynthine  [Htu.rh,  KoutSTO^^K).  2.  Lavements  moijens. 
Irritants  mécaniques  et  thermiques  o)  lavemftittt  tl*eau  froide^  leur  action  et  leurs 
indications;  b)  lacements  d'eau  Uède^  leur  action  et  lonrs  indïrations.  R<^sorption 
des  substances  injectées  et  son  influence  sur  Peflet  thérapeutique,  r)  farements 
d'eau  chaude.  S.  G  randA  lavements  :  leur  action  f:t  leur  indication,  rrrîtant  méca- 
nique, âeringue  \  lavement,  poire  en  caoutchouc  et  irrigateur  à  siphon. 

B.B.  Le  deuxième  groupe  de  cathartiques  irritants,  Messieurs,  corn- 

ï^^*^nd    les   simples   doTit  l'atîtion  irritante  est  prohahleraont  duo  à 

'^^^  anhydrides   d'acides    réaineux,    ou    des    résines,    ou    bien    à 

substances    du    même   ordre.    Si   je   m'exprime  avec  tant  de 

•va,    c'est  que   nos  coniiaîâsanccs  chimiques  dans  ce  domaine 

^***8entent  encore  de    iioiuhrvuscH  lacuties.  Noua  avons  déjà  parlé 

**^i6   acides   résineux   et  de   k-urs  anliydrides    à   propos  des    irri- 

^^uls  cutîuiés.    Vous  savez   avec    c|uellt!    fa^^ilité    l'irritation   à  la- 

T.  Melle  ils  donnent  Heu  devient  une  iniluuiinaiioa  vérittiblu  :  vous 

^**-ve2  aussi   combien   leur   solubilité  complète  est  in<li.spensable  à 

^*=Vir  action   et  vous  concevez  dèa   lors  que  quelques-uns  d'entre 
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eux  peuvent  rester  înactîfs  rlans  le  tractus  intestinal  aussi  long- 
temps qu'ils  ne  sont  pas  en  contact  avec  la  bile  et  d'autres 
liquides  alcalins  du  tube  digestif.  Mais  une  fois  qu'ils  sont  dis- 
sous, ils  provoquent  mie  hyperémie  intense,  une  inflammation 
exsudative,  l'au^nientation  îles  sécrétions  intestinales,  Texa^férution 
des  mouvements  pôristaltiques.  Leur  action  énergique  —  que  les 
anciens  qualifiaient  de  drastique  —  se  niiinifeste  par  des  coliques, 
et  des  selles  molles  nombreuses  se  produisant  au  bout  d'un  temps 
pins  au  moins  long.  Bien  que  parmi  les  irritants  cutamés,  dont 
nous  avons  déjil  parlé  ou  dont  nous  j>arlerons  ultérieurement,  il  y  i 
en  ait  plusieurs  romnio  le  gaïnr ,  Vichthi/of^  le  thiol ,  le  fjowfron  ^ 
([ui  peuvent  naturellement  aussi  s'employer  comme  purgatifs, 
notre  Pharmacopée  mentionne  trois  médicaments  laxatifs  que  je 
crois  devoir  ranger  dans  le  grou[ie  que  nons  étudions  eu  ce  mo* 
ment.  Ce  sont  le  jalapj  la  podopkyUine  ot  la  coloquinte. 

I.  Racine  de  Jalap  (Exo^onium  jalapa,  convolvulacée).  Notre 
Pharmacopée  exige  que  la  racine  de  jalap  renferme  au  moins  10"/, 
de  résine.  Cette  résine,  la  résine  rfc  /«/a/>,  également  officinale  chez 
nous,  est  extraite  des  racines  par  l'alcool  et  contient  comme  élé- 
ment principal  un  glycosido,  qui  est  on  môme  temps  un  anhy- J 
dride  d'acide  résineux,  la  rofivoîvuline.  Diaprés  les  recherches  ré-* 
eenles  de  H^ichnkl,  la  convolvulîne  aurait  pour  formule  empirique 
^4*  H^^  Oj^.  Traitée  par  des  bases,  elle  se  décomposerait  en 
acide  convolvulinique  (C^^H^^O^J,  on  acide  purginique  Cj,  H,,  O,, 
(qui  il  son  tour  serait  dédoublé  en  une  hexo?e,  et  de  Tacide  dé- 
cylénique,  et  oxylurique)  et  en  acide  méthyl-éthylacétique.  Elle 
est  décomposée  par  kïs  acides  en  sucre  dtî  niisin  et  en  convol- 
viuol, 

Outre  la  convolvnliue,  la  résine  de  jalap  contient  encore  la 
j  a  lapine  j  analogue  à  la  convolvuline  pnr  sa  structure  chimique  et 
moins  compliquée  que  celle-ci  ;  avec  la  baryte  elle  se  transforme 
faciletnent  en  acide  jalapinique  et  par  ébulHtion  avec  les  acides, 
elle  Ht',  transforme  on  dcxirosc  et  acide  jalapinolique.  Les  formules 
suivantes,  di»nnées  récemment  par  Polick,  montrent  commentées 
transformations  s'accomplissent  : 

C.,H„0,.  +  2Ba(OII),  =  2C„H„0,Ba  +  2  H,0 

sel  dit  baryte  fie 
I'ai.-id«  jalapiiioliqae. 

f^.,  TI„  O..  +  JUT^  =  3  C.  H.,  o.  +  f^.^ 

(a^'ide)  aeide  jata|iii)oHqae. 

L'acidf  jalapinolique  se  transforme  par  oxydation  en  acide  iso- 
butyrique. La  jalapine  est  l'élément  cottstituant  principal  du  Ja- 
lapa  Orixabensis  et  de  la  scammonée. 

Uacllon   physiologique  de  la  convolvuline  et  de  la  jalapine  u'esl 
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connue  que  «riine  tïuuni>re  iniiJurfuiLe.  Lu  prcscinee  de  la  bile  est  indis- 
pensablc  pour  que  la  résine  de  jahip  i^t  lii  cotivolvuline  nmnifts- 
lent  leur  action  purgative.  Vvilà  te  qui  (k'coiile  à  toute  évidence 
^H  Jes  recherches  entreprises  autrefois  sous  la  direction  de  Bikhheim 
^H  par  Haokntorn,  Untiedt,  BastuilN  et  des  ex{»érieiKcs  instituées 
^H  récemment  par  Stadklmann  sur  des  chiens  avi^c  tistule  biliaire 
^B  complète.  U  seuible  doue  que  les  rôsinos  doivent  ôtre  éuiulsiou- 
^1  nées  avant  qu'elles  puissent  tlcvelopper  leurs  effets,  et  que  les 
^H  substances  vraiment  actives  doivent  être  cherchées  dans  le  cou- 
^^  volvulinate  et  le  jalapiuate  de  soude,  qui  restent  actifs  même  si 
I  la  bile  fait  défaut  dans  les  intestins  (Stadelmann).  D*un  autre  c6té 
la  convolvulino  elle-même  ne  tarde  â  montrer  uno  action  purga- 
jj  tive  du  moment  qu'on  la  combine  à  des  sels  biliaires  (Stadel- 
^_  Mann)  ,  de  même  qu*elle  iléveloppe  dans  ces  conditions  une 
^M  action  irritante  sur  la  peau.  Quant  à  la  résorption  de  ces  substances 
^H  et  à  leurs  propriétés  cholagogues ,  voilà  des  questions  entourées 
^"encore  d'obscurité  et  de  contradictions.  Ainsi  Mullkr,  après 
I  l'administration  interne  do  la  couvolvuliue,  nu  put  retrouver  cette 
substance  ni  dans  Tunue,  ni  dans  les  selles,  et  8oh eh,  qui  a  repris 
récemment  ces  expériences,  ne  fut  pas  plus  heureux.  Cependant 
l'on  retrouve  la  convolvuline  et  les  convolvulinates  dans  l'urine, 
lorsqu'  ils  out  été  administrés  par  voie  intraveineuse.  Mais  dans 
ce  cas  Taction  purgative  fait  absolument  défaut  (Scher,  Koiîert). 
Il  semble  donc  qu'il  n'y  a  pas  de  résorption  dans  le  sang  des 
convolvulinates  et  jalapiiuites,  qui  se  trouvent  dans  les  intes- 
tins; mais  comment  expliquer  alors  que  les  nourrissons  al- 
laités au  sein  d'une  nourrice  qui  ingère  de  la  jalapine,  sont  pris 
de  diarrhée  iDujardin-Hkaumetz)?  Quant  aux  propriétés  cholago- 
gues du  jalap,  RuTHKKi'oHD  le  coiia!<lère  comme  un  véritable 
cholagogue,  tandis  que  BALnr  lui  c*inteste  absolument  cette  jjro- 
priéte.  Ainsi  donc,  contratlîcLions  de  tous  les  côtés  et  unanimité 
!  seulement  à  propos  de  la  toxicité  du  jalap  et  de  ses  principes 
^Ktictifs  j  à  hautes  doses ,  qui  déterminent  des  convulsions^  des 
^rtilcérations  stomacale^i  et  intestmales ,  et  des  hémorragies  sub- 
péritonéales  (Schek). 

Emploi  théfiipt^utfqtte.  L'empirisme  îiouh  a  fait  connaître  le  jalap 
comme  un  excellent  drastique,  qui,  même  après  uno  administra- 
tion répétée,  ne  détermine  jamais  ta  constipation  et  qui,  comme 
déricntif  et  hydrayoyue ,  trouve  son  indication  dans  diverses  mala- 
dies. On  îe  donne  de  préférence  sons  forme  pilulaire,  en  combi- 
naison avec  d'autres  laxatifs. 

La  dose  de  racine  de  jalap,  comme  laxatif,  est  de  50 — 200  mgr. 

répéter   un   certain    nombre   de   fois,   de  manière  à  ne  pas  dé- 

1  gr.  par  jour.  Veut-on  au  contraire  utiliser  ses  propriétés 
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drastiques,  on  prescrira  une  dose  de  500  't'^r.  —  2  gr.  à  prendre 
en  uni:?  fois  ou  à  doses  réfratlées.  Pour  la  i*ésiue,  les  doses  de 
.SO  — 100  ingr.  coinrae  laxatif  et  de  250  mgr. — 1  gr.  comme  dras- 
tique ut!  iloivcuL  pas,  à  mon  avis,  ôtre  dépassées. 

Comme  préparations  galéniques  de  jalap,  je  citerai  Vextrait  rf« 
rhubarbe  composé  (extr.  de  rhul>arbe  60,  extr.  d'aloës  20,  résine  de 
jalap  10,  savon  médicinal  10)  nu  extrait  catholique^  que  Ton  ad- 
ministro  c-ommo  purgatif  il  la  dose  de  250 — 500  mgr.  par  prise 
et  de  2  gr  au  plus  par  jour.  Le  savon  de  jalap  ,«ri;jo/rt/api;iMS  — 
mélange  de  résine  de  jalap  et  de  savon  niédiciiial  —  qui  ne  man- 
que pis  son  action  purgative,  m^mo  en  rabaencedc  l)iIo(STADKL- 
mann)  —  était  encore  mentiounée  dans  l'avant  dernière  édition  de 
notre  Pharmacopée,  mais  elle  ne  l'est  plus  dans  la  dernière.  Les 
médecins  prescrivent  encore  couramment  des  combinaisons  du  jalap 
avec  d^autres  laxatifs.  Parmi  les  préparations  de  ce  genre  qui  sont 
le  plus  en  honneur,  je  citerai  Pinfusion  de  rhubarbe  et  de  jalap, 
le  cholagogue  renommé  de  Fauconneau  Dufkêsnk  (Pulv.  r.  rhei 
resinae  jalappae,  carb.  kalic.  ail  12  gr.  aq.  dostill.  150  gr.,  infunde 
et  fîltra,  dein  adde  saccb,  albi  240  gr.  tinct,  aurant.  45  gram.); 
les  pilules  iPaloës  et  de  jalap,  la  poudre  de  calomel  et  de  jalap 
(calomel  600  mgr. ,  poudre  de  racine  de  jalap  3  gr. ,  divisez  en  3 
poudres]  ;  cette  dernière  combinaison  est  fort  employée  comme 
dérivatif  et  comme  drastique. 

On  prétond  que  le  jalap  peut  provoquer  l'avortement.  Cette 
propriété  n'est  nullement  démontréo;  il  est  néanmoins  prudent  de 
ne  pas  prescrire  ce  médicament,  pas  plus  que  Taloës,  en  cas  de 
grossesse,  do  métrorrtiagie,  etc. 

Notre  Pharmacopée  a  rayé  de  son  cadre  la  scammcnie.  Je  ne 
puia  que  Tupprouver.  Nous  disposons  en  effet  de  médicaments 
laxatifs  en  abondance,  et  la  scammonée  ne  se  distingue  guère 
du  jalap  et  des  autres  laxatifs  il  principes  résineux  (ipomoea  /xm- 
duraiu  princij»e  actif:  ipomeine ,  ipomoea  furpethum^  principe 
actifs  turpétliîne)  que  par  son  nctivité  moindre,  par  suite  de  la- 
quelle on  doit  la  prescrire  à  dose  plus  considérable  pour  obtenir 
le  même  eiîet. 

II.  RuizoMb:  DE  roDOPHYLiiE;  résine  de  podophylle,  podophylline. 
Le  rhizome  de  podophylle  (Podophyilum  peltatum ,  berbéridée) 
ainsi  que  la  résine  qu'on  en  extrait  par  addition  d'eau  à  l'extrait 
alcoolique  de  lu  racine  et  qu'on  appelle  p(»dophylline ,  sont  des 
médicaments  qui  nous  sont  venus  d'Amérique  duns  la  seconde 
moitié  de  ce  siècle.  Le  rhizome  de  podophylle  contient ^  outre  lu 
résine,  de  la  berbérine  (II,  p.  101).  La  résine  contient  de  la 
graisse,  une  huile  verte,  de  la  quercétine,  et  en  outre  diverses  sub- 
stances  cristallines^   très  acres,   très  toxiques,  qui  appartiennent 
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au  groupe  îles  acides  résinoiix.  Podvvyssotzki  ewt.  itarvtMiu  à  isoler 
J'élément  cotiHtituaiit  principal ,  aucjiiel  il  a  duiiiié  le  nom  de 
}iodophyllotoxine.  1!  résulte  de  ses  rechorches  que,  sous  l'inHucnce 
des  îilcali.'t,  cette  subataiico  se  décompose  en  pinropodopliytlino  et 
en  acide  po*lophylIinique.  Il  conatiiti  que  ces  di^ux  produits  de 
décomposition  existent  comme  telles  dans  la  résine.  La  podophyllo- 
toxine  et  la  picropodopliylHne  sont  des  sulisiances  fortement 
toxiques;  par  contre  Tacide  podopliyllinique  est  dépourvu  de  tout« 
activité. 

Do  nouvelles  recherclias  instituées  récemment  par  Kîïrstkn  ont 
démontré  que  les  substam^es  séparées  par  Podwvssotzki  n'étaient 
pas  encore  pures.  Il  trouva  dans  la  résine  de  podophylle  deux 
substances  isomères  se  trausforjuant  l'une  dans  l'autre  par  trans- 
positiou  des  atomes:  Tune  est  la  ptulophyllotoxino  se  prosentant 
sous  forme  de  beaux  cristaux,  l'autre  la  pieropodoî»hyHine  amorphe. 
Toutes  deux,  lorsqu'on  les  traite  par  les  alcalis  ou  qu'on  les 
oxyde,  se  transforment  en  un  acide:  l'acide  podophyllinique. 

Action  p/itjaiofogiquf.  Après  les  expériences  physiologiques  de 
Pkrcy  et  de  Anstbk,  instituées  en  1862  et  1863,  on  pouvait  déjà 
;Boupçonner  avec  beaucoup  de  raison  que  la  podophylline  contient 
.tine  substance  à  action  très  irritante.  Mais  ce  sont  les  recherches 
le  PoDWYssoTZKi  et  surtout  de  Nkubergek  et  de  Sfindler  qui 
nous  ont  appris  à  considérer  la  podophyllotoxine  comme  un  irritant 
extrêmement  énergique,  qui,  tant  pur  voie  interne  que  par  voie 
«ous-cutanée  ou  intraveineuse,  détermine  une  indumrnation  par- 
tout où  on  l'apfilique.  J'ajoutenii  que  déjà  antérieurement  Hut- 
cuixsuN  avait  observé  l'inflammation  de  la  cornée  et  des  pbéno- 
niènes  intiammatoires  intenses  du  côté  do  la  peau  chez  les  ouvriers 
chargés  de  réduire  en  poudre  les  rhizomes  de  podopliylle. 

La  podophyllotoxine  n'exerce  qu'une  influence  secondaire  sur 
les  centres  nerveux,  et  est  sans  action  chez  les  animaux  à  sang 
froid  (grenouilles).  Son  action  rappelle  beaucoup  celle  de  la  can- 
tharidiue,  dont  elle  difl'ôre  ce[iendant  par  riutenaité  de  son  action 
et  en  outre  par  le  fait  qu*en  application  épi-  et  hypodermique  ^ 
elle  provoque  aussitôt  une  inflammation  purulente  et  que  les  pro- 
cessus iiiflammatoires  produits  dans  les  organes  internes  siègent 
exclusivement  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  et  des  reins. 
Lorsqu'on  injecte  la  podophyllotoxine  dans  le  sang,  elle  provoque 
HUrtout  l'hyperémie  ,  riiiflammation  et  la  nécrose  du  duodénum, 
du  processus  verndforme,  du  gros  intestin,  en  même  temps  que 
w  détachent  des  lambeaux  de  la  muqueuse,  que  se  produit  une 
desquamation  épithéliale  abondante  et  que  se  forment  des  pseudo- 
membranes.  Ces  phénomènes,  on  le  voit,  témoignent  d'une  irri- 
tation intense  et  sont  parfaitement  en  rap[>ort  avec  Tintensité  des 
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vomisseoientâ  et  de  lu  iliarrlioe.  L<'a  niéinert  pliAmmiènes,  s'ohser- 
vent  après  riuhiiiaisLnitioii  interne,  particuliôreineiit  quand  Tcsto- 
inac  est  vide.  Fait  des  plus  intérwsa.ints,  les  lapîuHsout  Imaucoup 
moins  sensibles  à  l'action  de  la  pclophyllotoxitie  que  les  chats, 
lea  iîhiiMis,  ha  oiseaux;  peut-être  faut-il  aUriUuer  en  partie  ce-tU? 
iiûtuunité  relative  au  fait  que  Testooiac  de  cea  animaux  contient 
toujours  des  alimeuts. 

Couforuiéuieut  à  l'opiaion  de  Rutherford,  qui  considère  la 
podophylline  comme  un  cholagogue  énergique  (Baldi  et  Paschkis 
ne  3*accordeut  pas  sur  ce  point),  Neuf.îergkr  trouva  toujours  chez 
les  aniuiaux  servant  i\  ses  expériences  une  vésicule  biliaire  forte- 
ment distendue;  nonobstant  il  ne  se  range  pas  du  côté  des  auteurs 
uduiottaut  que  la  présence  de  la  bile  est  indispensable  à  l'ac- 
tion de  la  podophylline  (résine  l^l^  pfidophylliue).  Ijcs  expériences 
récentes  de  ÎStauiîlmann  ne  font  cependant  que  confirmer  cette 
opinion  ancienne.  La  podophylline,  la  podophyllotoxiue,  même  le 
savon  podopbyllotoxiquo  se  montreraient  complèteuieut  inactifs  chez 
des  chiens  avec  hstule  biliaire. 

L'e%npoisonnement  par  la  podophijllotozine  rappelle  à  maints  égards 
celui  provoqué  par  réinétine.  Elle  provoque  leïitement,  au  milieu 
de  syniptùuics  divers  d'épuisement ,  la  paralysie  du  train  postérieur, 
des  tremblements  à  issue  fatale.  Toutefois  la  p04lophyllotoxinequi 
exerce  encore  son  influence  sur  le  sang,  eu  déterminant  de 
la  méthémiujiobMmie^  n'est  pas  pourvue,  comme  Téuiéline,  d'une 
action  spécifique  sur  le  coour  ou  sur  les  fibres  musculaires  striées, 
La  glomérulonépbrite  qu*on  constate  après  la  mort  — les  troubles 
survenant  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire  n'ont  pas  été  sutîisara-j 
ment  étudiés  durant  la  vie  —  rappelle  par  sa  nature,  mais  noiq 
par  sou  intensité,  ceux  qu'on  observe  après  Tadministration  de  la 
cantliaridine.  Aussi ,  s'il  me  fallait  ranger  la  podophyllotoxinc 
dans  Tuii  ou  l'autre  gniupe,  je  la  placerais  de  préférence  à  côté 
de  la  cantharidine. 

l'implùi   tliMipe.Htiqiie.   Pour    ma   part,  je  m'abstiens  de  prescri 
ù  l'intérieur,  jusqu'il  ni>uvel  ordre,  la  podopbyllotoxine  et  je  vo 
engage   à   eu   faire  autant,  bien  que  Spindler  recommande  à  cet 
effet  20  ou  30  gouttes  d'une  solution  alcoolique  à  l*/^,.  Par  contre 
je  reconnais  volontiers  que  la  réaine  de  podophylle  —  la  soi-disant 
podophylline  —  constitue  à  divers  titres  un  bon  laxatif  (V^os)  (si 
Ton  excepte  les  cas  d'ictère,  etc.),  lorsqu'on  la  donne  à  dose  coa-J 
venable  (à  dose  trup  forte,  il  peut  évidemment  donner  lieu  à  un" 
empoisouneinent,  comme  an  en  connaît  plusieurs  exemples).  Sou 
action   est  lente  et  ne  se  manifeste  paifois  qu'au  bout  de  8  à  IM 
heures.  La  podopliyllinc  donne  peu  de  coliques;  les  selles  qa^ellfll 
provoque  sont  molles  et  contiennent  en  général  beaucoup  de  biidJ 
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C'est  le  remède  préféré  des  amérioiiris  en  cas  de  constipation  ac- 
ciilentelle;  mais,  d'après  0.  Paul  et  Marchand,  il  conviendrait 
encore  beaucoup  mieux  dans  la  constipation  chronique.  On  n*est 
pas  d'accord  sur  les  doses  ;  par  contre  tous  les  partisans  de  la 
podophylline  sont  unanimes  à  recommander  la  forme  pilulaire. 
Pour  obtenir  une  action  laxative  douce,  on  prescrit  en  Amé- 
rique le  médicament  à  lu  dose  de  5 — lOmgr.  ;  lorsqu'on  recherche 
les  effets  drastiques,  on  porte  la  dose  à  10 — 20  mgr.  par  prise. 
En  France  la  dose  habituelle  est  de  30  mgr.  par  prise.  Dans  la 
constipation  habituullo  et  dans  les  cas  où  TelTet  purj^^atif  ne  se 
produit  pas,  on  augmente  progressivement  la  dose  jusqu'à  60  mgr. 
(C.  Paul)  ou  bien  ou  répète  la  dose  toutes  les  24  ou  toutes 
les  12  heures  (Marchand).  On  ne  peut  d'ailleurs,  par  remploi 
de  la  podophylline ,  déterminer  un  effet  rapide ,  véritablement 
drastique. 

Oatre  la   podophylline,    les   éclecticiens   américains   ont  encore 
dans   leur   arsenal    toute    une   série   de   médicaments   laxatifs  que 
Pou  doit  probablement  ranger  dans  le  groupe  des  acides  résineux. 
Bieuqu'ils  aient  été  introduits  en  Europe ,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  long- 
temps. Je  me  bornerai  à  les  énumérer,  car  aucun  d'eux  ne  jouit  de 
j;»ropriétés  spéciales  bien  constatées.  Ce  sont:  la  Leptandria  virginica , 
lix  Baplisia    tincionUy   VEvonymus   afropurpHreus ,   Vlris  tersicolor,  la 
JF^fiytolarca  decundrn  ^  qui  renferment  respectivement  comme  principe 
^krctif ,  la  leptandrine  f  la  biiptiihiCj  i èvonymine.,  IHridine^  hi phytoUtccine, 
X>'après   RuTHERFORD,    CoRNiL  et   d'autres,  Vévmiymine  et  riridine 
ixjiériteraieut  de  fixer  particulièrement  l'attention  à  cause  de  leurs 
propriétés  cholagogues;  mais  avant  que  nous  puissions  les  préco- 
r»iser  dans  ce  but,  il  f.iut  (juc  les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs 
r-'^fr^oivent  confirmation. 

III.    La   Coloquinte  (Citrullus  colocyntidia ,  cucurbitacée)  compte 

t*- ■-*  nombre  des  drastiques  k*s  plus  énergiques.   L'odeur  seule  delà 

*^oloquinte  jtourrait  déji,  d'après  Linnbe,  provoquer  des  vomisse- 

^^-*«uta  et  de  la  diarrhée  ').  On  u  même  vu  apparaître  des  phéno- 

**^^ûes  d'intoxication  graves  tuls  (jutî  diiirrhées  intensf,  albuminurie, 

^^phrite   chez    les  ouvriers  qui  pulvérisent  nu  tamisent  cette  sub- 

^^-^-*uce.  Des  cas  de  ce  genre  ont  encore  été  publiés  récemment  par 

•*  -^NSKN.    Les   seuls  princijies  actifa  qu'on  aoit  parvenu  jusqu'ici  à 

^^^^traire  de  la  coloquinte  sont  des  substances  facilement  sulublea, 

^nt    l'action    n'est  entravée  sous  aucun  ra|.)port  par  l'absence  de 

^ï-Xe  dans   les  intestins;  notamment:    1".  un  glycosiiie  non  oléagi- 

^^ux:   la   colocynthine  j   substance    cristalline   d'un   goÛt  amer  très 

î**"ononcé  qui,  par  addition  d'acide  se  décompose  en  une  substtmce 


*  )  Coloe/Dtbîs  deterrime  olens  aolo  odoro  purgans  et  vomitoria  est. 
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qui  réiliiit  !ii  liqueur  do  Fkhltno  on  acitlo  colocyiithiiiique;  2".  une 
Hubwtuiico  solublo  dans  Tôtlier ,  dont  le  goût  u'est  nullement  amer 
et  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  île  volocynthidine  oudecolocyn- 
thitiue.  En  outre,  Mkkck  a  retiré  de  la  coloquinte  une  substance 
résineuse,  la  clti'uUine  (qu'il  a  encore  appelée  coloe3''nthidiiie). 
Aussi  y  taut  que  les  propriétés  ciiituiques  de  la  colocyntbine  ne 
seront  pas  mieux  connues  (Henke),  je  nie  crois  autorisé  à  rauger 
la  coloquinte ,  qui  certainement  renferme  une  huile  volatile  acre 
et  dout  la  pulpe  est  riche  eu  huile  grasse  et  eu  substances  oléa- 
gineuses, dans  le  même  groui)e  que  le  jalap  et  la  podophylliue. 

Action  'physiiiloijique.  Quand  je  vous  dis  que  la  coiucyuthine,  so- 
luble  dans  Teau,  appartient  au  groupe  des  mèdicaïuenta  acres 
typiques,  vous  connaissez  suHisamment  les  caractères  de  cette 
Bubstance.  L'administration  de  la  oolocyuthine  donne  lieu  à  une 
intiammalion  violente  du  iractus  intestinal,  û  des  vomissemeuts^ 
de  la  diarrhée,  à  une  gloméruioiiéplirite  aiguë,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  mode  d'administration  du  médicament  (injection  sous- 
cutauée  ou  intraveineuse ,  administration  interne).  Les  matières 
fécales  et  l'urine  contiennent  la  substance  acre  en  quantité  aisé- a 
ment  appréciable.  D'après  Dragendorfp  et  Johannskn  ,  la  oolo- 
cyuthine est  moins  active  que  la  colocyntliéine  et  suivant  FjscHBtt 
la  colocynthidine  a  une  action  moins  énergique  que  la  colocynthine. 
Mais  aucune  de  ces  substauces  —  et  ce  fait  est  caractéristique 
pour  les  médicaments  acres  typiques  —  n'a  par  elle-même  quelque 
iuduonce  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  coeur.  Car  si^fl 
comme  Ta  constaté  Fischkk,  la  colocyntliiiie  exerce  une  certaine 
iullueuce  sur  le  coeur  de  la  grenouille,  cette  influence  ne  saurait 
aux  yeux  même  de  l'auteur  être  considérée  comme  résultant  di- 
rectement du  médicament.  L'action  de  la  coloquinte  n'est,  toutes 
proportions  gardées,  pas  moins  irritante;  et  la  littérature  médicale 
mentionne  plus  d'un  cas  d*empoisonnement  mortel  par  la  colo- 
quinte. Quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  d'emploi  de  la  coloquinte, 
même  lorsqu'on  fait  des  frictions  sur  la  peau  avec  le  suc  de  colo- 
quinte ou  avec  la  teinture,  toujours  Taction  se  porte  sur  le  canal 
intestinal.  Il  semble  en  résulter  que  l'action  de  cette  substance 
dépend  aussi  en  partie  du   [irincipt^  volatil  qu'il  renferme. 

La  eitrulline  n'a  pas  fait  jusqu'ici  l'objet  de  recherches  spé- 
ciales. Tout  ce  que  nous  savons  sur  son  compte,  c'est  que  c'eat 
une  substance  à  action  irritante  énergique ,  agissant  comme 
drastique. 

Emploi  thérapeutique.  La  coloquinte,  à  cause  de  son  action  drastique 
survenant  rapidement  après  son  administration,  était  autrefois 
fort  eu  honneur  comme  tiydragogue,  diurétique,  dérivatif,  anthel- 
mintique,  emménagogue,  autibleunorrhagique.  Mais  peu  à  peu  — 
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probubleineut  parce  qu'on  ne  coiiiiniasuit  pas  exactement  lu  ilo3e 
utile  —  l'estime  fit  place  à  lu  crainte,  et  nombre  »le  médecins 
ont  Je  la  tendance  à  bauiiir  la  coloquinte  de  rarseual  thôrapou- 
tique,  à  cauae  de  la  facilité  avec  laqu(ïlle  il  donne  lieu  à  dea 
accidents.  Lorsqu'on  ae  propose  <raduiinî8trer  la  coloquinte  eu 
nature ,  aoua  forme  de  poudres  ou  de  pilules ,  on  donne  50  à  300 
mgr.  par  prise,  sans  dépai^ser  la  doua  de  1  gramme  par  jour. 
UesUrait  alcoolique  de  coloquinte ,  mentionné  i»ar  notre  Pliarma- 
copèe,  s'administre  à  la  dose  de  50  mgr,  par  dose  et  200  mgr.  par 
jour,  mais  ou  débute  par  15 — 20  mgr.  pur  prise  et  50  mgr.  par  jour. 
lIiLLtCK  et  KoHLSTocK  recommandent  ia  colocynthine  et  la  ci- 
truUine  pour  Cadminiiiration  par  voie  rectaie;  elles  provoqueraient 
dea  évacuations  abondaïites  sans  ténesme  et  le  plus  souvent  sans 
coliques,  lis  injectent  dans  le  rectum  10  ce.  d'une  solution  de 
colocynthine  ou  de  citrulline  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d'alcool  et  de  glycérine.  Môme  en  cas  de  constipation  prolongée 
ou  obtiendrait  une  action  énergique  par  l'injection  de  10 — 40  mgr. 
de  colocynthine  ou  de  20  mgr,  de  citrulline. 

Les  fruits  do  diverses  autres  cucurbitacées ,  principalement  du 
Momortiica  Llattrium  d'où  l'on  retire  l'élatérino,  substance  cristal- 
lisée à  action  irritante,  ont  une  action  drastique  tout  aussi  pro- 
noncée que  celle  de  la  coloquinte  et  s'emploient  dans  le  même 
but.  Je  crois  inutile  de  vous  rappeler  que  le  melon,  dont  G.  Dhoz 
a  décrit  les  eltets  d'une  façon  si  originale,  appartient  également  à 
la  famille  des  cucurbitacées.  Cependant  je  ne  m'attarderai  pas  à  faire 
une  étude  détaillée  du  Momordica  Elaterium  et  de  rélutérine,  ni 
d'une  autre  cucurbitacée,  la  bnjone  i/onrA*  (Bryonia  alha)  contenant 
la  btyotiitte  dont  l'activité  est  faible  et  la  6ryo«/t/i/(e,  substance  extrême- 
ment toxique  à  laquelle  Mankowsky  a  conaiicré  une  étude  détaillée 
et  que  Pktrkscu  considère  comme  un  excellent  hémostatique.  Leur 
introduction  dans  la  pratique  (spécialement  pour  ce  qui  concerne  la 
bi-yonifie  préparée  par  Mkkck:  C^,  H,pO, ,  dont  ou  recommande  de 
faire  prendre  toutes  les  deux  heures  une  pilule  de  1  milligramme, 
jusqu'à  ce  que  l'action  soit  manifeste)  est  trop  récente  pour  qu'on 
puisse  juger  de  leur  valeur  thérapeutique  en  connaissance  de  cause. 
Quand  je  m'exprinie  ainsi,  je  no  perds  pas  de  vue  que  des  hom- 
mes d'une  grande  notoriété  et  qui  inspirent  pleine  confiance, 
comme  VVood  et  d'autres,  considèrent  l'élatérine  comme  un  des 
meilleurs  hydragogues  drastiques.  Mais  à  cette  opinion  j'oppose 
celle  de  Hiller,  entre  les  mains  de  qui  Télatérine  n'a  donné  que 
peu  ou  paa  de  résultats  et  je  conclus  qu'il  vaut  mieux  s^abstenir 
d'employer  ce  remède  aussi  longtemps  qu'on  ne  connaît  pas  la 
raison  des  différences  observées  entre  l'élatérine  obteim  à  l'état  de  pu- 
reté en  Angleterre  et  en  Amérique  d'une  part,  en  Allemagne  de  l'autre. 
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Un  mot  encore  à  propos  il'uu  autre  drastique,  le  (fomme-guHe , 
qui  contient  éj^aleinent  des  acides  résineux.  Cette  substance,  autre- 
fois inscrite  dans  notre  Phurniacopée  mais  actuellement  inusitée 
dans  notre  pays,  oat  la  résine  goninieuse  jaune  du  garcinia  mo- 
ri4la  (Clusiacéo).  Sa  composition  chimique  n'est  connue  que  très 
itu[>arfaitement.  Le  dernier  auteur  qui  s'en  est  occupé  :  Tassinari, 
y  a  découvert,  outre  une  résine,  des  acides,  des  éthers  phéniqués 
et  uni.',  litiilc  essentielle,  contenant  un  ter[)ène  et  du  camphre, 
qai  pourrait  très  bien  être  uu  des  principes  actifs  du  simple. 
L'acide  résineux  de  la  gommo-gutte  jusquMci  regardé  comme  tel 
est  l'at'ifi^  rHinhodjique y  acide  à  action  irritante  fort  énergique, 
qui,  d'après  certains  auteurs,  aurait  besoin  de  bile  pour  se  dis- 
soudre, bien  que  les  expériences  de  Brunton  aient  démontré  que 
cette  substance  est  active  alors  même  qu'on  l'injecte  dans  une 
anse  intestinale  sans  addition  d'aucune  substance.  D'après  les  ex- 
périences récentes  de  Staoelmann  la  gonime-tîutte  n*a  pas  besoin 
de  bile  pour  son  action  purgative;  mais  l'action  du  camboilgate  de 
soude  est  évideinnieiit  affaiblie,  lorsque  la  bile  fait  défaut  dans  les 
intestins.  En  Amérique,  eu  Angleterre,  en  lUilie  la  gomme-gutte  est 
encore  officinale  et  s'emploie  dans  le  môme  but  que  la  coloquinte, 
mais  est  considérée  par  c*M*tjiinH  auteurs  comme  un  médicament 
plus  danf>;ereux  encore  que  cette  dernière.  Pour  noua ,  Néerlandais ,  le 
seul  intérêt  qui  s'attache  îl  cette  substance,  c'est  que  ce  fut  Jacx^ues 
VAN  Nkck  qui  introduisit  le  premier  la  gomrae-gutte  en  Euro|)e 
et  que  Glusius  et  Bontius  étudièrent  ses  propriétés  botaniques  et 
médicales.  La  Pharmacopée  italienne,  qui  donne  pour  l'extrait  de 
coloquinte  les  mômes  doses  maximales  que  la  nôtre,  imlique  comme 
doses  maximales  pour  lu  gomine-gutte:  300  mgr.  par  prise  et  900 
mgr.  par  jour. 

ce.  Ij©  (fernier  groupe  des  catfutriiques  est  constitué  par  les  sim- 
ples qui  contiennent  un  acide  gras  acre  comme  principe  actif.  Un 
seul  médiciiment  de  notre  Pharmacopée  appartient  à  ce  groupe: 
c'est  Vhuiie  de  croton. 

Huir,E  DE  CRoroN.  Comme  je  l'ai  déjA  fait  remarquer  à  propos 
ilu  cardol  et  de  l'huile  de  Gyaocarde  (II,  p.  50);  l'huile  grasse, 
d'u]i  goût  extrômoment  acre,  qu'on  retire  des  graines  de  crotou 
tiglion  (euphorbiacée)  constitue  le  prototype  dos  huiles  âcroa.  Son 
action  irrituute  dépend  de  quantités  minimes  d'un  principe  vo- 
latil peu  connu,  d'un  acide  gras  isolé  et  étudié  par  Buouheiu. 
Kricb  ,  KoBERT  et  Hirschheydt:  l'acide  crotonolique  et  d'une 
substance  résineuse  de  la  formule  G,jH,,0^,  qui  n'est  ni  un 
aldéhyde,  ni  un  glycéride,  ni  même  un  acétone,  mais  qui  est 
probablement  un  lactone  ou  un  anhydride  d'une  constitution 
élémentaire    compliquée    [Duhstan    et    Boolb).    Cette    nr®**"®   '^^ 
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troton"  se  trouve  dissoute  dans  le  Iriglyt-éritle  de  Tacidc  crotoiio- 
lique,  lequel  donne  pur  distillation  sèche  de  roenanlhol.  En  outre, 
l'hnile  de  croton  contient  des  combinaisons  glycériniques  des 
acides  stéarlque,  palmitique,  niyristiquo  et  oléique,  ainsi  qu'une 
quantité  minime  de  cholestéarine. 

■  HiKSCHHEYDT  A  déinontré  que  le  triglycéride  de T acide c^otmoîique 
^mexerce  pas  par  lui-même  twe  aciion  irritatth,  mais  que  ccllo-ci  so 
■éveloppe  dès  que,  par  suite  de  pliénomèncs  de  dc'comimf-ition , 
Be  Tacide  crotonolique  ou  de  la  résine  de  croton  libre  se  produit. 

Uintefisité  d*action  de  Vhuile  de  rroton  dépend  donc  de  sa  tetienr  plus 
ou  moitiH  coftsidérabh  en  acide  rrotonoliijue  et  rti  résine  de  n'ofon  fibre 
Ainsi  s'explique  que  l'huile  de  croton  «levenue  ranre  par  suite 
d'une  conservation  prolongée  —  à  cause  de  la  f|uantité  f^lua  grande 
d'acide  crotonolique  et  de  résine  de  rroton  libres  qu'il  contient — 
acquiert  une  toxicité  de  plus  en  plus  prononcée;  on  comprend 
kissi  pourquoi  divers  échantillons  d'huile  de  croton  différent  entre 
eux  au  point  de  vue  de  l'intensité  de  luur  action.  Jjes  sels  alcalins 
de  l^acide  crotonolique  ont  une  action  tout  aussi  irritante. 

■  HiRSCHHEVDT  &   étudïé   avec  le  plus  grand  soin  Vaction  phyaio- 

logique  de  l'acitle  crotonolique,  du  crotonolate  de  nuignésiuin  ,  de 

l'huile   de   croton    rancie,   otc.    Lorsqu'on   administre  à  rintéricur 

l'acide  crotonolique  ou  son  sel  alcalin  (qui  contiennent  de  petites 

quantités  de  résine  de  croton),  il  se  produit  chez  les  animaux  une 

inflammation  intense,  cependant  tnoins  marquée  que  chez  Thomme, 

de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  ea  tnAïue  temps  il  se  produit  une 

évacuation    abondante   de  matières  fécales  avec  coliques  violentes 

et  ténesme.  Lorsqu'on  exf)crimente  avec  l'huile  de  croton  neutre, 

l'action   est   nulle  chez  les  animaux;  chez  l'homme,  au  contraire, 

l'action  se  manifeste  parce  que  l'huile  de  croton  se  décompose  sous 

l'influence  du  suc  pancréatique  en  acide  crotonolique  et  glycérine 

«t   que   la   résine   de    croton   est  mise  en  liberté.  L'administration 

feius-cutanée,  intraveineuse  ou  externe  de  l'huile  de  croton  neutre 

ne   donne   lieu   à   aucun    phénomène  anormal.  Mais  si  l'on  admi- 

tistre  par  les  mêmes  voios  l'acide  crotonolique  nu  ses  sels  alcalins, 
Il  observe  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  uue  inflammation 
"Violente  du  cîuial  intestinal.  L'animal  succombe  ra|)idement,  car 
déjà  à  dose  fort  minime,  l'acide  crot^tiiolique^  outre  son  action 
irritante  typique,  paralyse  les  centres  respiratoires  et  cardiaques. 
C'est,  en  eflet,  un  poison  violent  du  sy-stème  nerveux  central»  qui 
manifeste  déjà  ses  efTets  toxiques  quand  la  dose  ne  dépasse  pas 
une  fraction  de  milligramme.  Sans  influencer  le  myocarde  et 
le  sang,  l'acide  crotonolique  (résine  de  croton)  irrite  tous  les 
tissas,  avec  lesquels  il  vient  en  contact  et  cette  irritation  est  d'une 
ittjepgité  telle  qu'il  en  peut  résulter  dos  inflammations  exsudatives, 
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purulentes,  pustuleuses  (sur  la  poau),  hémorragiques  et  iiécroti- 
ques  (ulcération  tles  muqueuses,  Dmochowski  et  Jaworski).  La 
muqueuse  de  la  langue,  entre  autres,  est  tellement  sensible  àsoa 
action  que  quelques  centièmes  de  milligramme  suffisent  pour  pro- 
voquer une  sensation  de  brûlure  persistant  durant  plusieurs  heures. 
On  ne  sait  pas  si  l'acide  crotonoliquo  (résine  de  croton)  peut  éga- 
lement produire  une  néphrite:  les  animaux  en  expérience  succom- 
baient trop  rapidement  pour  que  les  lésions  réuales  eussent  le 
temps  de  se  développer;  et  dans  les  cas  oîi  l'animal  se  rétablissait 
(la  dose  étant  extrêmement  faible),  il  n'est  pas  fait  mention  de 
Turine  dans  les  expériences  de  HiRSCHHEvnT, 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  Taction  physiologique  de  ce 
médicament»  je  vous  dirai  qu'en  injectant  sous  la  peau  d'une 
gronouilUi  de  l'huile  de  crntoïi  neutre,  on  <lét*îrmino  la  mort  de 
l'animal;  fait  qui  prouve  qu'en  dehors  du  canal  intestinal,  l'or- 
ganisme de  la  grenouille  contient  des  ferments  dédoublant  les 
graisses  ou  mettant  en  liberté  la  résine  de  croton.  Enfin  on 
trouve  dans  !u  littératures  médicale  la  relation  de  nombreux  cas 
d'empoisonnement  par  l'huile  de  croton  et  par  les  graines  de 
croton  tiglium.  Je  me  bornerai  à  vous  citer  le  cas  de  cet  étudiant, 
assistfint  à  la  leçon  du  professeur  Schui.z  et  qui,  dans  un  but 
d'expérimentation  et  aussi  de  curiosité ,  avala  le  quart  d'une 
graine  de  croton  tiglium.  Il  fut  gravement  malade,  mais  heureu- 
sement les  phénomènes  d'intoxication  se  dissipèrent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Remarquez  que  dans  la  graine  de  croton,  il 
existe  uue  phtiUdfmmine  (voyez  rînné)  toxique,  ajoutant  8on  action 
à  celle  de  Thuile. 

Kmpfoi  thtrapentique.  Je  commencerai  par  vous  avouer  que  j'ai  tou- 
jours éprouvé  une  véritable  répugnance  pour  remploi  interne  de  l'huile 
de  croton  et  que  je  n'ai  jamais  administré  cette  substance  comme 
purgatif.  Je  vous  conseille  également  d'y  renoncer.  Je  crois  cette 
recommandation  est  d'autant  plus  justifiée,  que  les  moyens  nous  man- 
quent pour  mesurer  d'avance  rintensité  de  son  action  irritante. 
En  prescrivant  l'huile  do  crotou  nous  agissons  en  aveugle, 
parce  que  nous  administrons  un  poison  violent  en  une  solution 
dont  la  concentration  est  excessivement  variable  et  totalement  in- 
connue. HiRSTHHKVDT  qui  expérimenta  l'acide  crotonolique  chez 
rhonnne,  estime  que  l'on  doit  déconseiller  de  même  Temploi  de 
cette  substance  —  que  l'on  peut  ce|>endunt  doser  avec  précision  — 
à  cause  du  ténesnie  violent  et  de  la  sensation  intolérable  de  brû- 
lure qu*ellu  doU*rmine  au  niveau  do  la  muqtieuse  rectale.  Il  e^^t 
même  d'avis  qu'il  faut  renoncer  à  l'huile  de  crotou  dans  la  pratique 
vétérinaire.  8i  l'on  veut  absolument  maintenir  Thuile  de  croton, 
dit-il,  il  faut  qu'on  s'en  tienne  exclusivement  au  triglycéride  neutre 
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de  Tacide  crotonolique.  Je  me  rnllie  volontiers  à  l'opioinn  de 
HiRSCHHEYDT  lorsqu'il  propose  de  renoncer  à  l'iiuile  de  croton 
comme  laxatif;  quant  à  rintrodnctioii  de  Thuilo  do  croton  neutre 
dans  la  pratique,  je  la  considère  comme  absolument  inutile,  vu 
que  noua  disposons  d'un  grand  nombres  de  médicaments  laxatifs 
fidèles  qui  n'offrent  pas  le  moindre  danger.  Auaai  n'est-ce  que  par 
acquit  de  conscience  et  pour  rester  tidèle  à  notre  Pharmacopée 
que  j'ai  parlé  de  Thuile  de  croton  en  passant  en  revue  les  pur- 
(çatifs.  J'ajouterai  que  les  doses  maximales  indiquées  par  notre 
Pharmacopée  sont:  50  ragr.  par  prise  et  100  nigr.  par  jour. 

Pour  Vusage  externe,  il  n'y  a  aucune  raison  do  rejeter  l'emploi 
de  rhuile  de  croton,  dont  Taction  irritante  intense  sur  la  peau, 
dont  l'action  dérivative  énergique  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices à  condition  d'observer  la  phis  grande  prudence.  C'est  qu'en 
eflfet  il  importe,  que  vous  vous  rappelez  qu'à  l'époque  où  Ton 
recourait  aux  frictions  d'huile  de  crot<:)n  sur  la  peau  de  l'ab- 
domen, dans  le  but  de  déterminer  une  purgation .  on  a  constaté 
plus  d'une  fois  la  production  de  phénomènes  toxiques  (Gelai'ff). 
Car,  mênie  pour  l'usage  externe,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  que 
l'huile  de  croton  constitue  une  solution  d'un  principe  extrêmement 
irritant  dont  la  concentration  nous  est  totalement  inconnue,  comme 
TwimNO  l'a  déjà  fait  observer  il  y  a  un  demi-siècle.  L'huile  de 
croton  sVst  montrée  entre  les  des  mains  d'ANDRAL,  d'HrTTCHiNsoN 
et  d'autres  cliniciens  illustres  un  révulsif  de  premier  tirdredans 
le  traitement  de  la  méningite  et,  au  Congrès  de  l'association  fran- 
çaise à  La  Kochellc  en  1K82,  Vovaut  a  cité  divers  cas  qui  plai- 
dent énergiquement  en  faveur  de  cette  niélliudt^  thérapeutique,  En 
outre  elle  a  rendu  des  services  dans  la  lart/tif/ite  et  la  bronrhUc, 
dans  les  douleurs  rhumnimnalea ,  dans  les  fi^rralgiea ,  et  dans  la 
phanffKjHe  phletjmonvttse  (IIklïîing).  Enfin,  comme  irritant  cutané, 
elle  a  été  vantée  par  Lacharriicke  dans  la  ifit/fie  foinmmiite  et 
dans  Valopécie  m  aires.  Dans  les  cas  que  je  viens  d'énumérer  ou 
frictionne  la  peau  (de  la  tête,  de  la  nuque,  etc.)  avec  3,  4  jusqu'à 
15  gouttes  d'Imile  de  croton,  maison  ne  saurait  trop  recommander 
la  plus  grande  prudence  ,  en  l'administrant. 

IJ'huile  itifernalr.  retirée  de  W/afrophn  ntrrrtH  (euphorbfiicée)  rap- 
pelle à  divers  points  de  vue  Fhuile  de  croton,  mais  son  action 
semble  être  moins  énergique.  L'huile  extraite  du  crotott  fnorifolhis, 
plante  croissant  au  Mexique,  et  à  laquelle  on  donne  le  tiom  de 
Palijxo,  appartient  probablement  au  môme  groupe  et  exerce  déjà 
une  action  purgative  à  la  dose  de  2 — 3  gouttes.  Lîne  autre  eu- 
phorbiacée  Groisaant  aux  Antilles  et  dans  nos  colonies  des  Indes 
Orientales,  CHippomune  mancenilla  ^  renferme  dans  sa  tige,  ses 
rameaux,  ses  fouilles  quand  elles  sont  fraichea,    uu  principe  irri- 
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tant   énergique  qui  rappelle  par  ses  effets  Taction  d'une  huile  de 
croton  dont  l'activité  s'est  affaiblie. 


Si  noua  «jetons  un  regard  en  arrière,  nous  voyons,  Messieurs, 
que  nous  avons  passé  en  revue  un  nombre  respectable  de  médi- 
cûnients  laxatifs.  Sans  les  avoir  naturellement  étudié  tous,  nous 
avons  cependant  parlé  des  jtrincipaux.  Mais  il  exista  encore  un 
autre  laxatif,  ou  plus  exactement  un  moyen  de  favoriser  Téva- 
cuation  du  tube  intestinal,  qui  mérite  de  fixer  votre  attention.  Je 
veux  parler  du  h  rem  en  f  ^  du  clyst^re ,  qui  exerce  sur  la  muqueuse 
rectale  une  irritation  mécanique,  thermique  ou  chimique,  qui  a 
pour  effet  une  exatrération  de  la  périsialtique  et  l'évacuation  du 
contenu  intCv^tinal.  L'histoire  du  lavement  ii*est  [las  seulement  une 
partie  de  l'histoire  de  la  médecine,  mais  même  de  la  civilisation 
en  tant  que  celle-ci  se  manifeste  par  les  moeurs  et  les  coutumes. 
En  honneur  chez  les  Grecs,  les  Romains,  les  Arabes,  tout  autant 
que  choK  les  Indo-germains,  les  Chinois  et  chez  divirs  autres  peu- 
ples, le  lavement  atteignit  son  apogée  à  Tépoque  de  Louis  XIV 
lorsque  le  chanoine  de  Troyes,  par  exemple,  se  fit  administrer 
2190  lavements  en  deux  ans,  et  que  Madame  la  Diiuphine  ne 
80  gênait  pas,  en  présence  du  „Roi-Soleil"  et  de  toute  la  coxir, 
pour  se  faire  administrer  „pardessu8  ses  jupons"uu  lavement,  que 
lui  poussait  sii  femme  de  chambre.  C'était  Tépoque  où  Moliebe 
ridiculisait,  avec  sa  verve  comique  puissante,  les  médecins  de 
son  temps  avec  lours  „clystèrofi  préparatifs,  insinnatifs ,  éraol- 
lients"  et  où,  dans  la  ^Cérémonie  de  la  promotion"  il  mettait 
en  scène  les  donneurs  de  lavements  qui  formaient  avec  leurs 
seringues,  un  «rc-dc- triomphe  sous  lequel  tous  lea  membres  de 
la  corporation  médicale  et  pharmaceutique  jiassaient  à  l'entrée  de 
la  salle  des  promotions.  Lorsque  je  pense  à  tout  ce  qu'il  y  aurait 
A  dire  des  divers  instrumente  employés  aux  diverses  époques  el 
par  les  différents  peuples  —  depuis  la  calebasse  vidée  dont  se 
servent  les  nègres  de  Libérie  et  les  entonnoirs  des  Perses,  jus- 
qu'au clysopompe  et  A  l'irrigalcur  en  usage  chez  nos  contempo- 
rains —  et  à  tout  ce  qu'il  y  aurait  à  <lire  dos  personnes  à  qui 
l'on  confiait  le  soin  d'administrer  les  lavements  —  chez  nous, 
jusqu'en  1866,  ce  furent  les  pharmaciens  —  je  me  borne  aussitôt 
à  ne  vous  parler  que  du  lavement  an  point  de  vue  thérapeutique. 

D'après  la  quantité  de  liquide  employée ,  on  distingue  trois 
espèces  de  lavements  laxatifs:  les  petits,  les  moifens  et  les  tp^ané* 
lavements,  suivant  qu'on  injecte  dans  le  rectum  10  —  15  ce, 
100 — 500  ce.  ou  2  à  3  litres  de  liquide.  Les  petits  lavementa 
agissent  surtout  par  l'irritation  chimique  ;  les  lavements  moyens  exei' 
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cent  une  action  irritante  méciinique,  thermique  ou  chimique;  les 
gfsnds  lavements  agissent  exclusivement  par  l'irritation  mécanique 
à  laquelle  ils  donnent  lieu. 

Les  petits  laveinents,  dont  Tiraportance  est  devenue  surt^^ut  con- 
sidérable  de   nos  jours,   sont  constitués  par  de  la  glycérine  pure 
ou  légèrement  diluée  d*eau,  par  des  solutions  d'acide  cathartinique, 
d'aloïne,    de   citrulline,   de   colocynthine   etc.   dans  la  formanide, 
l'alcool,  la  glycérine,  etc.  Le  plus  connu  parmi  «-es  lavements  est 
le  lavement  de  glycérine  ^  introduit  d'abord  dans  la  pratique  sous 
le  nom  de  puryttfif  Oidimatf  comme  remède  secret  —  tout  au  moins 
pour   le    public.    Il   est   aujourd'hui  démontré  par  de  nombreuses 
expériences  cliniques  que  l'injection  de  2—5  ce.  de  glycérine  non 
diluée,  ou  l'introducticni  dans  It*  rectum  d'un  suppo.sitoire  composé 
de   90**/,    de  glycérine   et  de  l^^l^  de  beurre  de  cacao  ou  d'acide 
stéarique  ou  composée  de  glycérine  et  d'agar-agar  (Lewin  et  Eicn- 
bacm)  détermine   dans   80'/^   des  cas,   l'évacuation  au  bout  d'un 
quart  d'heure  à   trois  heures,  des  selles  pfltenses  en  cas  do  consti- 
pation (Anacker,  Vanossy,  Boas,  Rkibinger,  Grozer,  Gkiffith, 
8EIFERT,  Gerstacker,  Kroell  ,  ScHMELCHER  etc).  Ni  Tinjection  de 
glycérine    diluée ,    ni    Tappli cation     du    suppositoire    nt?    donnent 
lieu   à  des  douleurs;  par  contre  la  glycérine  non  diluée  provoque 
souvent  une  douleur  lancinante,  accompagnée  de  ténesme.  Quel 
est   le  mode   d'action   de   ce    lavement   minimal,  comme  rappelle 
Akacker  qui  en  a  le  premier  recommandé  l'emploi  dans  les  revues 
médicales?  On  peut  mettre,  à  ce  point  de  vue,  le  lavement  et  le 
suppositoire  sur  le  mémo  pied;  en  effet,  la  paraffimi  ou  le  beurre 
de  cacao  fond  datiJ?  le  rectum  et  donne  ainsi  qu^'lques  centimètres 
cubes    de   liquide.  L'action  purgative  est  la  conséquence  d'une  ir- 
ritation   locale.  Vous  comprenez  satis  peine  que  la  glt/cérine  exerce 
une    fiction    irritant  .,    même    si    vos  ignorez  que  l'ingestion  per  os 
de   20—30   gr.    de  glycérine  agit  également  Ciinime  purgatif  (Ca- 
tillon).    Vous   savez   par   vous   études  de  physiologie  du  système 
nerveux   que   la   glycérine   irrite   énergiquenunt  les  nerfs;  que  la 
préparation    de    muscle  de  grtinoiiille  <'!itre  immédiatement  en  té- 
tanos  lorsque   le   nerf  est   mis   dans  la  glycérine.  Si  jamais  vous 
vez  assîtes  à  l'injection  sous-cutance  de  glycérine  chez  le  lapin  , 
DUS  aurez  été  frappés  dos  manifestations  dedouleur  de  cet  animal 
i  doux  et  en  général  ai  peu  sensible  à  la  douleur.  Jevouaaigna- 
erai    aussi    comme    très  importunte  à  notre  point  de  vue  l'action 
e  la  glycérine  sur  les  muscles  volontaires,  observét*  par  Langen- 
RKK.  Si,  chez  une  grenouille  curarisée  il  laquelle  on  a  pratique 
ne   injection  sous-cutanée  de  glycérine,  on  irrite  un   muscle  soit 
Tljéeaniquement ,  soit  par  un  courant  d'induction  de  peu  de  durée, 
Ou  constate  que  la  contraction  n'est  pas  limitée  au  muscle  excité , 
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mais  qu'elle  se  propage  aux  tmisclea  voisins,  comme  si  l'on  expé- 
mentait  sur  des  fibres  musculaires  lisses. 

L'irritation  <létenninée  par  la  glycérine  dépend  directement  du 
pouvoir  déshydratant  de  cette  substance;  plus  la  glycérine  est  diluée, 
moins  elle  est  irritante.    Dans   une  série   d'expériences  Luderitz 
put  se  convaincre  que  lu  glycérine  détermine  réellement  riiyperémie 
de  lu  muqueuse  rectale  et  favorise  la  sécrétion  du  suc  intestinal; 
cette  double  propiiété  nous  explique  raction  du  lavement  de  gly- 
cérine.   L'irritation    de  cette    muqueuse  favorise  la  défécation,  ou 
plus  exactement,  détermine  par  voie  réflexe  des  contractions  plus 
énergiques    des   fibres    musiMilaires   tmnsversales   et  longitudinales 
du  rectum.  Grâce  à  ces  contractions  ainsi  qu'à  la  presse  abdomi- 
nale,   le   tonus   des    sphincter  est  vaincu  et  il  en  résulte  que  les 
matières  fécales  contenues  dans  le  rectum  glissent  pins  facilement 
le  'long   de   la   muqueuse   lubréfiée  par  la  glycérine  et  par  la  sé- 
crétion   du  suc  intestinal.  Il  n'est  donc  nullement  question  d'une 
résorption  de  la  glycérine  et  avec  un  peu  d'attention  il  est  le  plus  i 
souvent   facile   de   retrouver  la   glycérine   dans    les  selles.  Elle  se  ^ 
répand,  il  est  vrai,  sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  rectale 
jusqu'au  niveau  de  l'S  iliaque,  mais  il  est  fort  peu  probable  que, 
comme   le    veut   Ludkritz,    elle  remonte   chez  l'homme  plus  haut 
dans   l'intestin,   comme  il  a  pu  le  constater  dans  ses  expériences 
sur   les  lapins.   C'est   qu'en  effet    le  rectum  avec  l'S  iliaque  for- 
ment, principalement  chez  rhfunme,  un  cul-de-sac  tellement  grand  — 
véritable  réservoir  —  qu'il  ne  peut  être  (lueation  des  mouvements 
de   la   tunique  musculaire  faisant  remonter  le  contenu  du  rectum 
et  de  rS  iliaque  dans  les  segments  suï>érieur8  de  l'intestin ,  et  que 
seule  la  pression    mécanique    exercée   <le  l'extérieur  peut  produire 
cet  eôet.  Il  en  résulte  que  Vlnjection  d$  glycénne  ne  produit  l'efifet 
utile  que  dans  le  cas  où  des  matières  fécales  remplissent  le  rectum, 
ou    tout    au    moins    se    trouvent   dans  i^ou   voisinage  immédiat  et 
que    la   coiistiputiou    est   le   résultat  de  la  dureté  trop  grande  des 
matières  fécales  et  d'un  défaut  d'énergie  de  la  presse  abdominale. 
Lorsque   les   fonctions  intestiuîik'H   s'îiccotn plissent  d'une  manière 
normale,   l'action    de  la  presse  abdominale  et  ilu  rectum  est  pro- 
portionneile    à   la  consistance  dos  selles.  Lorsque  cette  proportion 
n'existe  plus,  t'orame  c'est  lo  cas  chez  les  individus  affaiblis,  qui 
ont    dû    séjourner    longtemps   au   lit,  qui  no  sont  pas  en  état  de 
faire   agir  énergiquemeut  la  presse  abdominale  lorsqu'ils  sont  de- 
bout,   niôrne   si    les    fèces  ont  leur  cousiatunce  normale,  dans  ces! 
cas  l'injection  de  glycérine  cont^titue  un  laxatif  excellent.  De  môme 
lorsque  le  rectum  est  comprimé  mécaniquement  (tumeurs  du  petit 
bassin,  grossesse,  uccouclienient),  on  peut  y  recourir  pour  faciliter  j 
l'évacuation  du  contenu  iatesltual.  Mais  lorsque  le  i-ectum  est  vide, 
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qu'il  existe  une  atonie  de  la  musculature  intestiiiulf^  dnnn  îea seg- 
ments supérieurs  de  l'intestin,  Tinjection  de  glycérine  ne  produira 
Aucun  effet.  J'ajouterai  que  dans  les  processus  diphtériques  du 
rectum,  dans  la  proctite  la  glycérine  ne  peut  s'employer  qu'à 
l'état  de  dilution  et  avec  la  plus  grande  prudence.  Si  dans  la 
pratique  civile  et  hospitalière  l'injection  de  glycérine  remplit  si 
fréquemment  son  but,  c'est  que  dans  80"/^  des  cas  In  constipation 
est  due  à  la  rétention  des  matières  fécales  dans  le  rectum. 

Je  viens  de  vous  exposer  les  indications  et  les  contre-iiidications 
des  lavements  de  glycérine.  Qnelles  sont  celles  des /(7rpm(?/j^s  rf'a/oi>itf, 
d'acide  cathart inique ,  de  colocyttikine,,  de  cifrulline'?  La  dose  injectée 
est  ici  en  général  de  10  ce.  Mais  le  liquide  <lan9  lequel  ces  sub- 
stances sont  dissoutes  est  déjà  irritant  par  lui-môme,  et  il  aurait 
valu  la  peine  de  rechercher  si  la  jormamide^  la  aolutiou  de  bicar- 
bonate de  soude ^  la  glycérine  et  Valcool,  qui  servent  respectivement 
de  dissolvant  à  Valoïne^  Vacide  cathartinique  ^  la  citrutUne  et  latWo- 
cynlhine  ne  suffisent  déjà  pas  par  cux-raômes,  pour  produire  Tefl'et 
désiré.  Quoi  qu'il  en  soit  je  ne  voudrais  pas,  jusqu'à  plas  ample 
information,  me  rallier  aux  conclusions  de  Kohi^tock  qui  admet  la 
résorption  des  laxatifs  ainsi  employés  et  attribue  à  celle-ci  Teffet 
obtenu.  Dans  ce  cas,  en  effet,  Tinjection  do  l'acide  cathartiniquo, 
qui  ne  détermine  pas  d'eflet  laxatif  lorsqu'on  l'injecte  dans  le  sang 
(voyez  II,  p.  251),  a*aurait  donné  lieu  à  aucun  résultat.  Kohi^stock 
arriva  à  la  conclusion  que  nous  venons  «rindiquer  parce  que  les 
évacuations  sont  plus  copieuses  que  dans  le  cas  où  Ton  injecte 
simplement  la  glycérine.  Mais  ne  faut-il  pas  plut(5t  attribuer  l'é- 
nergie plus  grande  de  l'irritation  à  Teraploi  simultané  de  divers 
irritants?  F>n  tout  cas,  je  ne  suis  nullement  j>artisan  de  ces 
petits  lavements  d'aloïne  etc. ,  dont  l'action  irritante  intense  peut 
avoir  un  inconvénient  réel,  et  dont  les  avantages  sont  encore 
tout  problématiques. 

Le  lavement  moym^  lavement  usuels  „ lavement  apéritif"  a  un 
volume  de  200 — 300  ce.  C'est  le  lavement  classique  „pour  balayer, 
laver,  nettoyer  ht  Ims-ventre",  le  lavement  destiné  à  nettoyer  le 
rectum.  Ce  lavement  est  composé  soit  simplement  d'eau  froide, 
soit  d'eau  tiède  à  Inquelle  ou  mêle  du  miel,  du  sirop,  une  ctullerée 
d'huile  douce,  une  cuillerée  de  sel  (et  un  peu  de  nignures  de 
savon  blanc),  soit  d'eau  chaude.  Dans  le  lavement  d'eau  tiède 
contenant  en  solution  du  sel  niarin  on  dissout  jjurfois  encore 
d'autres  laxatifs:  huile  de  ricin  sulfate  do  magnésie,  sulfate  de 
BOude,  aloïne^  rliubarbe,  etc.;  [jarfois  aussi  on  administre  en  la- 
vement Tinfusiou  tiètle  de  Tun  ou  l'autre  carminatif  (p.  ex.  ca- 
momilles); enfin  on  se  sert  parfois  (Kussmaul  et  Flkixkr)  sim- 
plement  d'huile   d'olive   tiède   eu   quantité   considérable   ou   bien 
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d'eau  de  savon  (5  gr.  de  savon  médicinal  pour  300  ce.  dVau). 
Tous  les  lavements  que  nous  venons  d'énuraérer  donnent  de  bons 
résultats.  J 

L'action  évacuante  de  ces  lavements  est  due  en  première  ligne 
â  une  irritation  mécanique  ^  qui  résulte  de  la  distension  du  rectum 
par  le  liquide  qu'on  y  introduit.  La  muqueuse  rectale  au  voisinage 
de  l'anus  est  particulièrement  sensible  aux  irritations  mécaniqufSj 
qui  —  vous  le  constaterez  plus  lard  lorsque  vous  ferez  l'exploration 
digitale  du  rectum  ou  lorsque  vous  introduirez  une  canule  dansfl 
le  ryctuni  —  pur  voie  réflexe  déterminent  le  l)eaoin  de  la  défé- 
cation, la  contraction  des  fibres  musculaires  du  rectum  et  la  mise 
en  jeu  de  la  presse  abdominale.  Aussi  arrive-t-il  plus  d'une  fois 
que  ces  lavements  ne  produisent  pns  Toffet  désiré  parce  que  le 
sujet  ne  parvient  pas  à  retenir  le  liquide  par  la  fermeture  vo 
lontaire  de  l'anus. 

Le   lavement   d'eau   froide   agit   naturellement,    outre  son  actio 
mécanique,  par  l'irritation  thermique  qu'il  détermine.  Je  vous  ferai 
remarquer  que  par  eau  froide  je  n'entends  f>as  Veau  glacée,  mai» 
bien   l'eau  à  la  température  de  la  chambre,  laquelle  est  donc  eii 
tout  cas  inférieure  à  la  température  rocU^de.  Même  à  cette  tom]>é- 
rature  {12—20"'    C.)   le   lavement  a  encore  une  action  légèrement 
antipyrétique,  laquelle   est   beaucoup   plus  marquée  lorsqu'on  in-fl 
jecte  de  l'eau  A  0^12°  C.  et  qui  peut  abaisser  momontiUïément  la 
température    dans    les   affections    fébriles.    L'excitation    thermique^ 
provoquée   par  ce   lavement  d'eau    froide  non  seulement  sollicitel 
les  contractions  du  rectum  et  amène  l'évacuatiou  de  son  contenu; 
mais,   comme   Boyku   l'a  démontré   et   comme    il   est  facile  de  le 
comprendre >  il  détermine  à  distance,  par  voie  réflexe,  des  phéno- 
mènes  du   côté  du   coeur  et  de   la  respiration.  Le  pouls  devient 
moins  fréquent  et  plus  dur,  la  respiration  est  ralentie.  L'effet  obtenu 
est^  en  petit,  celui  qu'on  observe  apràs  l'administration  d'un  bain 
froid;   à   tel    point   qu'après  l'administration  d'un  lavement  froid 
rindividu    se  sent   plus   à   l'aise   et  plus  vif,  et  que  les  échanges^ 
organi(|ues   sont  neeéléreH  houh  l'influence  de  l'excitation.  C'est  ceV 
qui   explique    que  beaucoup  de  personnes  ne  jurent  que  par  leur 
lavement   d'eau    froiile,   qu'ils   considèrent  comme  le  suprême  re- 
mède,  comnio    un    laxatif   absolument    inottensif.    On    se   fait  c^\ 
pendant  illusion,  si  l'on  voit  dans  les  lavements  froids  une  pnniic^ 
lorsqu'il  s'agît  de  provoquer  la  purgation.  Le  lavementd'eau  froide 
ne    peut  servir  qu'à   provoquer  révacuation  des  matières  fécales 
Rccumulôes   dans   le  rectun»  et  dans  l'S  iliaque.  Il  n'exerce  i^a  la 
moindre    influence  sur  la  péristaltique  de  Tintestin  grêle  et  de  lafl 
majeure  partie  du  gros  intestin.  Et  ceux  qui  par  suite  d'une  hy- 
giène et  d'un   régime   défectueux ^   sont  sujets  à  la  constipation. 
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ne  trouveront  dans  les  lavements  d'eau  froide  qu'un  palliatif  fort 
insuffisant.  C'est  également  une  illusiou  de  considérer  le  lavement 
d'eau  froide  comme  absolument  inoffensif.  Car  cette  excitation 
thermique  répétée,  à  laquollo  se  joint  l'irritation  mécanique,  peut 
•^occasioner  facilement  uno  inflainniatîon  dt*  la  rnuqueuse  rectale. 
En  outre  elle  a  de  commun  avec  toutes  les  autres  irritations  qu'à 
la  longue,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  s'émousse. 

L'excitation  thermique  n'intervient  que  pour  une  faible  part 
dans  l'action  des  lavements  tièdes;  en  effet,  la  température  du 
lavement  ne  diffère  guère  de  celle  de  la  muqueuse  intestinale.  Mais 
tandis  que,  sous  l'action  de  Ti^au  froide,  les  matières  fécales  dures 
sont  à  *peine  ramoUids  et  désa|;rég06S ,  Peau  tiôde  pénétre  beaucoup 
plus  facilement  dans  la  masse  fécale  et  modifie  d'une  manière 
appréciable,  quoique  peu  profonde,  sa  consistance.  Au  ramollis- 
sement des  matières  s'ajoute  rirritation  chimique  du  sel,  du  sirop, 
du  savon ,  des  autres  laxatifs ,  laquelle  a  pour  effet  d'augmenter 
par  voie  réflexe  la  sécrétion  des  glandes  intestinales  qui  se  trou- 
vent sur  la  muqueuse  rectale  et  d'exagérer  les  contractions  du 
rectum  et  la  presse  intestinale.  Grâce  à  cette  double  influence ,  lu 
masse  fécale  ramollie  qui  remplit  le  rectum  et  l'S  iliaque  glisse 
plus  aisément  le  long  de  lu  muqueuse  rectalo  lubréfiée  et  ainsi  se 
[produit  l'effet  dé.siré.  Grâce  à  cette  évacuation  du  rectum  et  de 
rS  iliaque,  les  mouvements  péristaltiqvies  du  colon  sont  mioux 
qu'auparavant  en  état  de  chasser  le  conteim  de  celui-ci  dans  les 
parties  inférieures  du  gros  intestin.  Pas  plus  cependant  que  les  la- 
vements dont  nous  avons  parlé  anLérieurement,  les  lavements  tièdes 
n'exercent  une  induence  sur  les  uiouvcmeuts  pérîstaltiques  des 
parties  situées  au-dessus  de  VS  iliaque.  La  répétition  des  lave- 
ments, le  .clysterium  donare  et  recl^'sterisare''  ne  saurait  donc  re- 
médier à  l'atonie  du  tube  digestif  tout  entier. 

Les  substances  dissoutes  dans  l'oau  tiôde  du  lavement  peuvent  évi- 
demment être  résorbées.  La  muqueuse  rectale,  vous  le  savez,  se  prête 
en  ettet  fort  bien  à  l'absorption  (I,  p.  88,  89,  Lkubuschkk  etc.). 
Lorsqu'on  établit  une  comparaison  entre  le  pouvoir  absorbant  de 
l'estomac  et  celui  du  rectum ,  on  arrive  à  la  conclusion  —  fondée 
sur  de  nombreuses  expéiiences  parfaitement  concordiinles  —  que 
c'est  la  muqueuse  rectale  qui  absorbe  le  mieux  Ainsi  la  solution 
physiologique  de  cidorure  de  sodium  n'est  pas  résorbée  par  la 
muqueuse  stomacale,  tandis  que  la  muqueuse  du  gros  intestin 
résorbe,  d'après  Sidnev  Edkiks,  2  ce.  par  centimètre  et  par  heure. 
De  même  l'iodure  de  potassium,  le  salicylate  de  soude,  Tanti- 
pjrine,  injectés  à  la  même  dose  et  au  même  degré  de  concentration 
dans  l'estomac  et  dans  le  rectum ,  apparaissent  plus  rapidement 
(lauâ   l'uriae,  lorsqu'on  les  administre  en  lavement  que  si  ou  les 
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prend  sous  forme  de  boisson  (Main  et  Lkmavski).  Un  quart  d'heure 
à  uue  duini-houru  après  leur  iiijeetion  dans  lu  recluiu,  les  uolutioas 
d'iodure  de  jmtassium,  de  bromure  de  poUissiuiu,  de  sulicylate de 
soude,  d'acide  arséaieux,  d'uutipyrine  se  retrouvent  dana  le  con- 
tenu atuuiacal ,  c*est-à-dire  presque  aussi  rapideuieut  que  dans 
Turine.  Par  contre  la  résorption  de  la  quinine  par  la  muqueuse 
rectale  est  plus  lente  et  le  tannin  n'est  pas  du  tout  résorbé  (Kan- 
niDOFF).  C'est  pourquoi  radministration  des  narcotiques,  analep- 
tiques »  antipyrétiques,  antitypiques  par  voie  rectale  tend  de  plus 
en  plus  à  supplanter  l'administration  de  ces  mêmes  médicaments 
par  voie  hypodermique,  Bongeics  prétond  qu'il  y  a  un  grand 
nombre  de  substjLnces  médicamenteuses  (alcaloïdes,  substaticea ap- 
jMirteimnt  à  la  série  des  acides  gras,  etc.),  qui  aj)rôs  injection  dans 
le  rectum  ne  sont  pas  seulement  reprises  par  le  sang ,  mais  sont 
éliminées  de  plus  par  la  muqueuse  stomacale.  La  série  des  recher- 
ches de  BoNGKEia  reufermo  des  sources  d'erreur,  comme  Ta  fait 
très  bien  remarquer  Nencki.  Il  est  parfois  extrêmement  difficile 
dVbtenir  du  suc  gastrique  et  du  contenu  stomacal  absolument 
pur,  sans  aucune  trace  de  bile.  Du  moment  qu'il  se  trouve  delà 
bile  daiiH  l'estoniac,  le  médicaniciit  peut  se  trouver  dans  Testomac 
par  Tintermédiaire  de  la  sécrétion  du  foie.  Dans  le  cas  du  salicylate 
de  soude  Nkncki  a  démontré  que  BoNOKfts  s'est  laissé  tromper  par  cette 
source  d^erreur.  D'ailleurs  les  expériences  de  Binet  ont  prouvé 
que  le  nombre  de  substances  qui  passent  dans  la  sécrétion  sto- 
macale est  excessivement  restreint.  D'un  autre  côté  l'observation 
de  (jRiiTZNKii  que  des  substances  pulvérulentes  (particules  de  char- 
bon, etc.)  peuvent  être  transportées  de  la  muqueuse  du  rectum 
jusqu'à  la  muqueuse  de  Testomac  grâce  à  des  mouvements  anti- 
péristaltiques  a  perdu  toute  sa  valeur,  depuis  les  recherches  de 
Wi£Ni>r,  qui  explique  les  faits  de  Gkutxnkr  simplement  par  l'ob- 
servation,  que  les  animaux  lèchent  leurs  propres  fèces.  Quoiqu'il 
eu  soit,  la  résorption  des  laxatifs  contenus  dans  le  liquide  admi- 
nistré en  luveinent  ne  fait  pas  le  nioindre  doute.  Elle  n'intervient 
pourtant  en  aucune  fayon  dans  l'action  laxative  du  lavement, 
excepté  peut-être  dans  le  lavement  de  tabac,  autrefois  fort  en 
honneur  mais  aujourd'lmi  tombé  en  désuétude,  parce  que  la  nico- 
tine peut  exercer  sou  action  irritante  sur  des  appareils  ganglion- 
naires situés  en  dehors  de  rintestin.  Mais  dans  les  lavements 
usuels,  il  ne  peut  être  question  de  résorption,  parce  qu'ils  ne 
renferment  que  des  substancus  dont  t'actiou  irriUinte  est  exclusi- 
vement locale.  En  vertu  de  leur  action  locale  irritante,  ces  sub- 
stances exercent  à  la  longue  une  action  nuisible  sur  le  muqueuse 
rectale.  Nwmmoins  le  lavement  uaucl,  composé  de  200—250  ce. 
d'eau   tiède  à  laquelle   on  ajoute  du  sel,  du  sîrop  et  de  l'huila, 
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loratju'il  est  administré  fVune  manière  couvoiial^le,  peut  ôtre  con- 
sidéré comme  ubsolumeut  iuoH'eiisif,  parce  qu'à  coté  Au  sel  t*L  du 
sirop,  qui  sont  plus  ou  moins  irritants,  il  contient  de  l'huile  d'olive, 
Inquelle  recouvre  la  muqueuse  d'un  enduit  protecteur,  de  sorte 
<jue  raction  de  ce  lavement  est  due  surtout  à  rirritation  mécanique. 
Les  lavements  d'eau  chaude  ne  sont  pjis  usités  comme  laxatifs. 
<Jeux  qui  trouvent  leur  indication  dans  les  maladies  inilummutoires 
m^ea  organes  abdominaux,  dans  la  dysenterie,  etc.  (Eisekmann, 
1853  et  d'autresj  ou  dans  les  hémorragies  rectales,  sontdegTands 
lavements  et  non  des  lavements  moyens.  La  quantité  de  liquide 
injectée  dans  ces  cas  est  en  eflFet  de  1 — 2  litres. 

Bien  que  Ton  ne  connaisse  pas  exactement  la  capacité  du  rectum 

^t    de   VS  iliaque,   et  que  celie-ci  varie  miturelleinent  aussi  d'après 

les    sujets,   on    peut   cependant   donner  le  nom  de  grand  laranenl 

^^orsqu'on   injecte  dans  le  rectum  plus  de  400 — 500  ce.  Dans  ces 

^konditions  une   partie   du  liquide,  remonte  au-delà  de  1*8  iliaque. 

^lais   si   Ton  veut  que  ce  liquide  proiluisc  un  effet  môcauiquo ,  il 

faut   que   le   gros    intestin    soit   entièrement   distendu  par  lui.  La 

capacité    du    ^ros    intestin    depuis   lunus  jusqu'à   la    valvule    de 

Bauhin  étant  d'environ  2'/,  litres,  il  faudra  par  conséquent  2  litres 

et  demi  de  liquide  pour  distendre  l'intestin.  CVat  ce  qu'on  appelle 

les  lavements  foret»,  pour  raduaiiiistration  desquels  on  se  sert  d'une 

Pfloude  molle  (sonde  oesophagienne)  comme  canule,  que  Ton  intro- 
duit jusque   dans  VS  iliaque  ou  au-delà  ai  c'est  possible.  (îràco  à 
L^ces    grands  lavements  ou  réussit  parfois  à  combattre  efficacement 
I^Brocclusion  intestinale  (intussusception ,  invagination,  torsion^  etc.) 
^uiégeant   au    niveau   du  gros  intestin  et  môme  au  niveau  de  Tin- 
^'testin  grêle.  La  valvule  de  Bauhin  ^  il  est  vrai ,  placée  comme  une 
barrière    entre    le    coecum    et   le   gros    intestin,  empôchc  à  l'état 
normal   le   passage  du   contenu   du  gros   intestin    dans   Tintestin 
grêle;    mais    cette    valvule   peut   devenir   insuffisante   lorsque   son 
segment   inférieiu"   devient    pius   court   que    le   segment  supérieur 
(Dkbierre)   ou   par  raccourcissement  de  la  lèvre  supérieure  de  la 
valvule  (Kraus),  comme  le  démontrent  les  cas,  rares  il  est  vrai, 
de  vomissement  véritablfiiient  lécal ,  ainsi  que  le  cas  d'un  homme 
^ftcbex    qui    du    liquide    injecté    dans    ]e   rectum    s'écoulait  par  une 
"  fistule    qu'il    portait    à    Tintestin    grôle    (G.  Simon).    Il  n'est  donc 
uullement  impossible  que,  grâce  aux  lavements  forcé.s,  on  ait  pu 
vaincre   quelquesfois  une   sténose    de    l'intestin  grêle.  Pour  qu'au 
bout  de  peu  de  temps  tout  le  gros  intestin  soit  rempli,  une  pression 

*  moyenne  du  liquide  injecté  dans  le  rectum  suffit  parfaitement.  Eu 
efiet,  les  mouvements  périskdtiqued  du  colon  sont  si  peu  énergi- 
ques, que  MosLKK  vit  s'écouler  par  une  fistule  du  colon  située 
tout  près  do  la  valvule  iléocoecale  l'eau  qu'il  avait  injectée  dans 
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le  rectum  deux  mimitas  aupnraviint.  Aiijounriuii ,  qiitî  la  chirurgie' 
peut  tenter  avot:  ImaiicDUp  plus  d'asauniacL^  qu'autrefois  les  opé- 
rations les  plus  audacieuses,  ces  grands  lavements  forcés,  qui 
devaient  remplacer  rinsuiflation  de  grandes  quantîtén  d'air  pré- 
conisée par  Técole  Uippocratique,  n'ont  plus  la  iiièiue  importance 
que  jadis.  Toutefois  les  bons  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
thérapeutique  par  Gaëtavo  Strambio  (1752 — 1831)  déjà  en  1803, 
et  plus  tard  par  Isnaro,  G.  Simon,  A.  Hègar,  justifient  parfai- 
tement l'essai  de  Tentéroclyse  forcée,  pratiquée  au  moyen  d'une 
solution  physiulo^iquê  tiède  de  chlorure  de  sodium,  dans  touslee 
cas  d'occlusion  intestinale. 

Avant  *le  terminer  ces  quelques  considérations  relatives  aux: 
lavements,  je  crois  devoir  vous  rappeler  que  j'ai  eu  uniquement 
on  vue  les  lavements  laxatifs.  L'entéroclyse  au  tannin  —  le  remède 
vanté  par  Cantani  en  cas  de  choléra  —  sera  exposée  plus  tard, 
je  vous  ai  déjà  entretenu  de  reutéroclyse  pratiquée  avec  une  80^ 
lution  saline  concentrée  physiologique  en  cas  d'hémorragie  (pré* 
conisée  encore  dernièrement  avec  insistance  par  Warman)  et 
comme  hydragogue;  j'ajouterai  que  Wass  vient  de  proposer  son 
emploi  pour  combattre  les  vomissements  incoercibles  de  la  gro* 
80330.  J'ai  ausâi  déjà  tixé  votre  attention  sur  l'emploi  des  antheU 
mintiques  et  des  antiseptiques  sous  forme  de  lavements.  EnBn  noul 
aurons  encore  à  parler  à  diverses  reprises,  des  lavements  médica-* 
menteux  et  des  lavements  nutritifs  dont  la  quantité  totale  ne  doit 
jamais  de  passer  100 — 125  grammes. 

L'autique  seringue  pour  lavements  court  le  risque  d'être  bien 
reléguée  dans  un  musée  archéologique.  Je  ne  puis  regretter  cet 
destinée.  Bciiucoup  trop  volumineuse  pour  les  petits  lavements 
ne  convenant  qu'imparfaitement  pour  l'administration  des  moyens 
et  des  grands  lavements,  la  , seringue*'  de  Molière  a  fait  place 
à  de  petits  balloiis  pyriformes  en  caoutchouc  dont  on  se  sert  pour 
les  petits  lavements  et  aux  irrigateurs  à  siphon  qui,  permettant 
d'exercer  un  contrôle  précis  sur  la  régularité  île  l'écoulement  et 
la  pression  du  liquide,  conviennent  particulièrement  pour  les  moyens 
et  les  grands  lavements. 

Ici,  Messieurs,  je  termine  ce  que  j'avais  à  vous  dire  des  médi- 
caments à  action  loc^ile  irritante,  deeirritaiits  véritables.  Ils  comp- 
tent parmi  nos  armes  les  plus  énergiques  et.  qui  plus  est,  les 
moins  dangereuses.  C*est  oe  qui  m*a  engagé  à  les  étudier  en  détail 
avec  vous,  avec  l'honneur  qui  leur  revient  par  suite  de  leur  im- 
port^Luee  thérapeutique  considérable. 

Dana  uotre  prochaine  conférence,  nous  commencerons  l'étude 
des  astringents,  c'est-à-dire  du  deuxième  groupe  d'irritants. 
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Topiques.  Astriugeiits  (styptiquos).  Acétate  de  pIoiiiU. 


Signification  et  propriétés  îles  astringents.  Formation  d'un  coagulam  à  ]& 
snrface,  plus  grande  raideur  et  plus  ^aiide  résistance  des  tissu.s;  action  ana- 
logae  à  celle  des  toniques.  Refisi^mbliinres  et  différence*»  de  IVffct  tlii-rapentiqiie 
avec  celui  produit  par  Uis  protectil».  Division  de  Harnack.  Kt:ïtullat  linal  do 
l'action  dfts  Astringents  &  chercher  duns  la  pression  mécanique,  la  protection  et 
l'excitation  des  échangea  cellulaires.  Action  hémostatique.  Grund  nombre  dc-re- 
Bèdes  astringontâ. 

A-  b.  1.  Astringents  inofganîqucs  (ou  métalliques).  Traits  d'affinité  entre 
les  selâ  métalliqaes  et  l'uthuininc.  Imporlance  au  point  de  vue  do  l'action  du 
radical  acide  reufermé  dans  le  sel  mctulîique. 

I.  Acétates  ploiiihiqufis.  Solnfion  d'iu^élute  de  plomb  hiuii^Hif:  Euu  tir  plomb  ^ 
Eati  de  Gouiard.  Acétate  de  plomb  Ncii^rr.  Action  élui^niéedrs  sels  de  plouib.  Intoxi- 
cations plombiques.  Administrati^m  de  composés  organiques,  ne  précipitant  pas 
rantumine,  dans  le  but  d'étudier  IVtion  physiolo<^ique  da  plomb.  lusuftisarice 
des  préparations  usitées.  Symptômes  d«]'empcitsoiiiioui*snt  plombique expérimental 
suboigu  et  chronique.  Influemo  sur  les  fibres  musi'ulaires  striées.  Névrite  et 
myélite  chronique  dans  riutuxicatiou  saturnine.  Colique  de  }>louib.  Kliminution 
du  plomb  par  la  muqueuse  tritostinule.  Rein  saturnin,  dépôt  de  sels  calciiire.s. 
Anémie  saturnine.  Hématoporphyriniiric.  Fer  dans  la  transpiration  et  à  la  surface 
de  la  peau.  Liséré  plombiqtie.  Iiifluence  du  plomb  sur  l'iitéruK  tcravide.  Passage  du 
plomb  dans  le  lait.  Kécidivesd''inloïi<-Atiun  saturnine.  Comparaison  du  plomb  avec  le 
mercure,  les  cantharides,  le  virus  syphilitique.  Emploi  th/rapeutUjue.  A  Cin- 
térieur  (dans  l'hémoptysie ^  rhéMiatt-mèse,  etc.),  dans  les  entérites  chroniques, 
etc);  effet  infidèle.  Empoi.sonnemcnt  par  usa^e  interne.  Dosage.  Préparations  ga 
léuiqaes:  1.  Emplâtre  d'oxyde  de  plomb-,  2,  Onguent  diachyhn  de  Hfbnt; 
3.  Onguent  d''aeéttite  de  plomb  basique;  4.  Onguent  de  carbonate  de  plomb  camphré. 
Chlorure  de  plomb.  Traitement  de  l'intoxication  saturnine  aiguë  et  chronique. 

V^ous  savez,  Mrs. ,  que  le  second  groupe  tlea  irritants  est  représenté 

^*'^'*'    les    astringents.    Ils    occupent    le    milieu  ontre  les  caustiqties 

^^      les   vrais    irritants.    Leur    action    forme    la  transition  naturelle 

^^t.re  les   processus,  basés  sur  l'affinité  chimique  de  la  substance 

^^^«iicainenteuse  vis-à-vis    tles   tissus ,    qui    amènent    un    résultat 

"^^'ictionuel  et  nutritif  et  ceux  qui  tiéterniinout  la  mort  définitive 

^^  tissa.  Ils  déterminent,  comme  noua  l'a  vous  déjà  dit  plus  haut, 

IL  ly 
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au  seiu  du  tissu  une  modificiUion  soi-dîsiint  moléculaire  grossière  > 

non    durable.    La   fonction   soua    cette   iufluence  est  contrecarrée, 

niairt   seulement   d'une    manière    temporaire.  La  modification  n'est 

pas  profonde  et  les  échanges  tiasulaires  en  font  môme  diaparaîire 

toute  trace.  Il  faut  ajouter  que  souh  Tinfluence  des  astringents  les 

tiasufi   deviennent  plus  formes,   plus  consistants ,  et  diminuent  de 

volume.  La  cause  de  ce  cluingement  dans  les  propriétés  physiques 

est  tout  naturelle.  A  la  snrfaice  du  tissu  il  se  forme  une  masse  coagulée. 

Celle-ci  forme  A  son  tour  une  petitu   membrane,  une  petite  couche 

condensée,  qui  couvre  et  comprime   lus  tissus.  Cette  action  suffit  à 

légitimer  le  nom  d'astringents.   Si  on  les  applique  sur  la  langue, 

ou   a   à.   un  très  haut  degré  la  sensation  de  conatriction.  Tout  en 

ne  représentant  pas  une  sensation  gustative  proprement  dite ,  celle-ci 

se  rapproche  intimement  de  la  sensation  gustjitive  provoquée  |>ar 

les    acides.    Les  liquides   torUiment  acides  ont  un  goût  nettement 

acerbe,  „herbe'\  comme  disent   les  Allemands.  Ils  n'excitent  pas 

seulement  les  nerfs  gustatifs,  mais,  en  outre,  les  terminaisons  des 

nerfs    sensibles.    Leur    p)Mivoir    (l'exciter   ces  derniers  nerfs  est  si 

énergique  que  certains  uut^'urs  (Bkuckic)  regardent  cette  exciUition 

comme    un   élément  indispensable  de   tout   goût  acide.  En  effet, 

les    acides    concentrés    et   dilaés   précipittoit    Talbumine.    Mais 

compréhension  du  mot  astringent  est  plus  complexe.  Les  ancien 

médecins  regardaient  les  astringents  comme  étant  des  remèdes  ca 

pables    non    seulement    de  rendre  les  tissus  plus  fermes,  mais  d 

conaulider    les    fibres   de    ces   tissus,  de  faire  contracter  le^fib 

musculaires   lisses  des  vaisseaux ,  de  diminuer  donc  le  calibre  d 

ces    derniers    et   d'augmenter    ainsi   le   pouvoir   de   résistance  d 

tissus.  Les  astringents,  d'après  cette  conception,  se  rapprochaien 

des    soi-disant    toniques.    Dans    le    schéma  thérapeutique  de  Mit 

souEKiJCH    les   astringents   se   trouvent  rangés  entre  les  amers  e 

les  ferrugineux,  comiae  subdivision  dus  médicaments  toniques.  O 

peut  considérer  aujourd'hui  coninit'  un  fait  établi  que  la  généralité 

des  astringents,  qui  ont  été  étudiés  à  ce  point  de  vue ,  ne  font  pi 

contracter   les   vaisseaux    et   qu'ils    ne    réduisent  l'apport  du  san 

que    par    la    compression    légère    i^xereée   par   la    rétraction  de  1 

membrane  de  condensation   3U[>erficiene.  Quant  à  laugmentatio 

du    tonus  des  tissus  ou  la  reprise  d'élasticité  des  fibres  relâchées 

il    est   impossible    d'attribuer    pareille    action    physiologique    au 

astringents.   Ou   se  rend  néanmoins  aisément  compte  de    la   con 

ception   de  nos  prédécesseurs.    Songeons   seulement   à  ce  fait  que 

Tapplication    des    astringents    permet    do    conjurnr    des   accidents 

inflammatoires    locaux    et    d'améliorer   ainsi    indirectement    l'état 

général,   les   forces  de  l'organisme.   On   se  rappellera  d'un  autre 

cOté   que   la  sensation    d'amertume,    déterminée   quelquefois 
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certaines   régions   lingualeH   pur  des  aciden  et   des  sels  faiblement 
astringents  (Vintschoaiî),   peut  faire  naître  l'idée,  qu'on   a  affaire 

un    médicament    qui  relève   Tappétit  et   améliore    ainsi    Fétat 
général. 

Pour    bien   corapreudre    l'effet   thérapeutique  des  astringents,  il 
faut  se  remettre  deux  faits  en  mémoire:  d*abord  l'affinité  de  tou- 
tes  les  substances  employées  comme  astringents  pour  Talbumine, 
le  mueus  ,  les  corps  albuminoïdca  et  mufoïdes  ;  eu  second  li«u  le  fait 
que  les  affections  contre  lesquelles  on  les  emploie  avec  le  plus  de 
chances   de   succès   sont   surtout  des  inllamraations  chroniques  et 
subaiguës    siégeant   à    la   surface,    notiimmcnt   des   catarrhes  nm- 
queux ,    des    ulcérations    des    muqueuses   ou   de   la    peau.    Si  l*on 
prend  en  considération  que  leur  ajtplication  détermine  toujours  la 
formation  à  la  surface  du  tissu  malade  d'une  petite  membrane  ou 
pellicule,  ou   n'aura  pas  de  ptiiuo  il  trouver  dans  la  proiîuction  de 
cette  membrane  l'explication  presque  totale  des  effets  obtenus.  Cette 
pellicule   couvre    lo   tissu  malade  et  le  protège  contre  les  irritants 
chimiques,   thermiques,  mécaniques,  provenant  de  l'extériour.  Le 
tissu  a  ainsi  le  temps  de  se  guérir  spontanément.  Cet  effet  théra- 
peutique  ressemble  donc  en  tous  points  à  celui  qu'on  peut  égale- 
ment obtenir  au  moyeu  des  remèdes  appelés  protectifs ,  c.-à*d.  des 
substances  insolubles  appelées  à  couvrir  les  tissus  et  à  les  mettre 
en  état  de  parcourir  tous  les  processus  conduisant  à  la  remise  en 
équilibre  spontanée  de  la  nutrition  troublée.  Il  ne  semble  y  avoir 
que  cette  différence  que  lu  couclie  protective,  en  caa  d'application 
des  astringents,  est  fournie  par  le  tissu  lui-même  ou  par  ses  pro- 
duits   de   sécrétion  et  exerce  une  compression  mécanique ,  tandis 
qu'en  cas  d'application  do  topiques  prottîctifs,  lu  couche  on  question 
est  représentée  par  le  remède  lui-môme  et  n'exerce  pas  la  moindre 
pression.  Harnack  a  proposé  récemment  une  division  des  astrin- 
gents,  qui,    tout  en   cadrant   bien    avec  les  fait-s,  me  semble  ce- 
pendant devoir  être  rejetee.  Il  les  divise  en  astringents  caustiques 
et  non  caustiques.  Parmi  les'  premiers  il  range  tous  ceux  qui  |)ré- 
cipitent   l'albuininc,   et   parmi    les   seconds  ceux  qui  ne  possèdent 
paa  cette   propriété.   En  cas  d'application  de  ces  derniers  le  tissu 
malade  se  couvre  d'une  couche  formée  par  un  précipité  insoluble, 
finement   pulvérulent,  se  formant  par  ex.  aux  dépens  de  la  sub- 
stance   eaiployée   et   de   l'anhydride   carb*jnique   de  l'air   (eau  de 
chaux),    ou    directement   aux    déi>ens    de   la  substance  elk^-niême 
(oxyde  de  zinc,  sous- nitrate  de  bismuth).  Si  l'on  se  plait  à  nommer 
astringents   pareils   remèdes,    parce   que    leur  effet   thérapeutique 
correspond,  à  plusieurs  points  de  vue,  à  celui  des  astringents,  on 
serait  en  droit  de  nommer  astringents  tous  les  moyens  protectifs. 
Or,  dans  la  division  des  médicaments  nous  avons  à  tenir  compte 
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de  TefFet  thérapeutique   entier,  au  lieu  do  nous  en  référer  à  une 
grande  partie  tie  cet  etlot;  noua  avons  eu  même  tempa  à  considérer 
IW-tioii  physiologique.  Le  point  de  vue  de  Haknack  est  donc  restreint 
et  incomplet;  il  nous  ferait  fnire  du  progrès  à  rebours  et  ne  peut  se 
soutenir.  Je    ne    puis    non    plus    me   rallier   à  la  suMivision  q\x& 
Haknack  fait  vidoir  pour  les  soi-disant  astringents  caustiques.  Cea 
derniers,  qui   tous  à  Pétat  de  forte  concentration  précipitent  l'ai— 
bumine  et  exercent  une  cautérisation ,  il  les  divise  en  deux  grou — 
pes:  caustiques  capables  de  tuer  Talbumine  vivante  et  produisante 
ainsi    des   composés   insolubles   (sols  métalliques,  acide  tanuique, 
alui»)  et  caustiques  qui  ne  font  que  précipiter  l'albumine,  commcr^ 
l'alcool,  le   phénol,   etc...   Cette  expression    „tuer  de  ralbumine^ 
vivante"  représente  plutôt  une  paraphrase  bien  tournée  pour  dir» 
que  Talbumine  des  cellules  vivantes  forme  avec  le  moyen  employa 
un  composé  insoluble,  qu'elle  ne  sert  à  caractériser  une   véritable 
propriété.    Le   point  capital,    la  seule   chose  importante    c'est  qu^ 
1  albumine  tiaaulairo  revêt  une  autre  condition  moléculaire  qui  Izm» 
reiid    totalement    impropre  à  contribuer  aux  échanges  organiquee^^ 
du   tissu,   lui    rend    môme    impossible    toute  assimilation    et  dés — 
assimilation.  ^Or    Talcool,  le  phénol  exercent  cet  effet  ni   plus  nm 
moins  que  le  sublimé,  l'alun,  etc..  Et,  s'il  faut  chercher  la  bas^ 
d'une    subdivision    dans    la    formation    ou    non   formation    d'un^ 
combinaison  avec   l'agent    précipitant,   celle   de  Harnack  est  in — 
correcte.  En  elï'et  dans  la  précipitation  de  Talbumine  par  le  UiunitB. 
il    s*agit,   tout    comme  dans  celle  par  l'alcool  et  le  phénol,  d'un^ 
simple  précipitation  et  de  rien  de  plus. 

L'effet   thérapeutique  des  astringents  provient  donc  en   premier' 
lieu  de  la  formation  de  la  couche  protectrice  formée  de  substamîet^ 
organiques  contractées,  produite  an  moment  de  leur  application  sue 
les    tissus.   Mais  la  petite  couche  disparaît  relativement  vite  et  1^ 
tissu   semble   à   peine   avoir   été   endommagé  par  une  applicatioi»- 
d'astringent    faite    selon    les    règles    de    l'art.   C'est   tellement  vrai 
qu'on  se  met  à  douter  si  c'est  bien  l'albumine  des  cellules  super — 
ficiellea  elles-mêmes  qui  fournit  le  précipité.  Aussi,  en  règle  générale,^ 
le    phénomène    ne   se   passe   pas   ainsi.   Il  s'agit  presque  toujours- 
dans  l'application  des  ïistringenta  de  muqueuses  enllammées.  A  1»- 
surface   de   la   muqueuse   se    trouve   quelque  exsudât  accompagnes^ 
d*une    plus  ou  moins  forte  proportion  de  muciue.  Cette  albumine 
et  cette  mucine  de  l'exsudat  sont  précipitées  en  tout  premier  liei» 
par   le   remède    astringent.    Ce   n'est   que  quand  la  proportion  ea- 
est  élevée  que  le  restant  du  remède  provoquera  la  coagulation  d^ 
l'albumine    tissulaire    elle-mêmo  et  la  série  de  changements  de  Ia- 
structuro   histologique   de   la    cellule,   qui  ont  été  si  bien  décrites 
dernièrement    par   Israël,   et  sur  lesquels  nous  aurons  à  reveuiir 
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«a  traitant  des  caustiques.  Si ,  comme  d'ordinaire,  cette  proportion 
faible  le  remède  n'agira  que  comme  un  irritant  léger. 

Le  résultai  fintil  réside  dans  une  pression  en  mé$ne  temps  qn* une  protec- 
tion méoinique  et  rfan.t  une  légère  excitation  des  échanges  organiffues 
cellulaires.  Quand  il  s'ao^it  de  processus  ulcéreux ,  où  les  tissus  sont 
couverts  d'exsudat,  Talbumine  de  l'exsudat  sera  également  préci- 
pitée en  tout  preuiier  lieu  et  c^  nVst  qu*en  seconde  instance  que 
le  nouveau  tissu  de  granulation  sera  influencé.  Et  encore  cette 
influence  se  réduit-elle  en  général  à  une  légère  irritation. 

Ce  qui  précède  fait  bien  n»asortir  fa  différence  entre  les  remèdes 
^tringents  et  protectifs.  La  protection  est  active  dans  Tappliciition 
premiers,  le  tissu  lui-même  y  prend  part  ou  bien  il  ^si  activé 
par  suite  d'une  irritation  chimique;  dans  Tapplication  des  pro- 
tectifs vrais,  au  contraire,  le  tissu  reste  iadifFêront,  remplit  un 
rôle  entièrement  passif. 

Les  astringents  sont  encore  employés  comme  moyens  d'arrêter 
e  sang  (hémostatiques,  de  ctiua  et  iarrjfiïf  stypliques,  de  frrr.fw,  con- 
tracter, obturer).  En  eliet,  dès  qu'ils  sont  mis  en  contact  avec  le 
Bixng  au  moment  de  sa  sortie  des  vaisseaux ,  leur  affinité  poi^r 
l'albumine  produit  aussitôt  la  coagulation  de  la  fibrine  et  secon- 
duirenient  Tocclusion  du  vaissemi  saignant. 

I  Je  crois  pouvoir  en  ce  moment  commencer  sans  inconvénient 
a  vous  entretx^nir  des  astringents  en  particulier.  Tnutik'  de  vous 
rappeler  encore  une  fois  que  tous  les  moyens  locaux  et  consé- 
quemment  aussi  les  astringents,  malgré  même  le  médecin  ou  con- 
trairement à  son  intontii>n  dire(^to,  pouvoiit  exercer  une  action 
générale  par  résf)rption.  Iiintile  de  vous  dire  que  dans  l'exposé 
de  ces  remèiles  nous  aurons  h  tenir  compte  de  cette  action  ê]oigné<î, 
qui  est  loin  d'être  toujours  identîquo  il  l'action  purement  locale. 
Ce  serait  aussi  contraire  à  votre  attente,  si  j'allais  encore  ii nu  fois 
mettre  en  lumière  des  faits  connus,  à  savoir  que  la  ^condition 
sine  qua  non"  de  l'etfet  thérapeutique  des  astringents  consiste 
dans  l'enipioi  d'une  quantité  déterminée,  à  concentration  donnée, 
agissant  durant  un  teiiip^  déterminé;  que  leur  aihnilé  pour  l'al- 
bumine les  transforme  en  véritables  caustiques  dès  qu'on  dépasse 
les  proportions  voulues;  que,  admint^trés  A.  un  degré  de  c(nicen- 
tration  trop  faible  ou  durant  un  tumps  trop  court,  ils  ne  peuvent 
réaliser  complètement  TefiFet  recherché. 

Toutes  les  substances,  cii])ul>]es  do  prin-ipitor  l'albumine,  la 
mucine,  les  substances  albuniinoïdes ,  peuvent  faire  otHce  d'as- 
tringents. Ainsi  des  solutions  concentrées  de  sels  alcHlins  ou  de 
sels  alcalino-terreux ,  des  aci<los  faibles  et  forts,  tant  organiques 
qu'inorganiques,  des  solutions  diluées  et  concentrées  de  sels  mé- 
talliques, l'alcool,  le  phénol,  le  crésol,  le  tannin,  toutes  ces  sub- 
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stances  peuvent  servir  d'astringente.  On  peut  en  outre  utiliser 
comme  styptiqucs  toutes  les  substances  qui  j»récipitent  la  fibrine  ou 
en  augmentent  la  coftpulabilité:  le  ferment  de  la  fibrine,  l'extrait 
alcalin  de  tbymus  dans  une  solution  de  chlorure  de  calcium  !•', 
(Wright),  l'essence  de  térébcntbine  (Prins),  la  gélatine  (Carnot)  et 
même  des  matières  finement  floconneuses  qui  obturent  le  vaisseau 
sanguin  par  voie  mécanique  (ouate,  charpie,  Penghwar  Djambi, 
feutre,  etc.)  ou  des  agents  développant  une  action  thermique: 
glace,  eau  chaude,  etc.  Je  passe  sous  silence  les  remèdes  à  action 
générale ,  qui  font  contract-er  les  vaisseaux  par  un  effet  éloigné  et 
qui  arrêtent  de  cette  manière  l'écoulement  sanguin.  Nous  faisons 
pour  la  rubrique  des  astriiifçents  et  styptiques  locaux  ce  que  nous  pra- 
tiquons pour  toutes  les  autres  rubriques,  c'est-à-dire  qu'en  plaçant 
les  remèdes  dans  des  groupes  déterminés,  nous  nous  laissons 
guider  d^in  cMê  par  Ich  lec;on8  de  la  pratique  médicale  et  que 
d'un  autre  côté  nons  prenons  en  considération  qu'un  remède 
servant  à  plusieurs  usages  difTérents  trouve  sa  place  la  plus  na- 
turelle là  où  l'on  traite  en  particulier  de^  effets  tbéraiieutiques  qui 
l'indiquent  le  plus  fréquemment. 

Nous  divisons  tout  simplement  les  astringents ,  d'après  leur  ori- 
gine, en  inorganiques  ou  métalhques  et  organiques  Nous  rangeons 
parmi  les  premiers  exclusivement  des  sols  métalliques,  de  plomb, 
de  zinc,  d'alumiîiium ,  et  parmi  les  seconds  le  tannin  et  les  dro- 
gues simples  qui  doivent  ])rincipalement  leur  usage  thérapeutique 
aux  tannins. 

A  b,  1.  Astritigfiuts  worpanîques,  méUtlHques,  Si  l*on  verse  une 
solution  de  sel  métallique  dans  une  solution  neutre  d'albumine 
(ovalbumiiie  [lure,  dialyséo;  myosine),  de  mucine  ou  de  matières 
albuminoïdes ..  il  se  produit  un  abondant  précipité.  Si  l'on  isole 
ce  précipité  sur  le  filtre  et  si  on  le  lave  jusqu'à  ce  que  dans  l'eau 
de  lavage  oi\  ne  décèle  pins  de  trace  de  sel  métallique,  on  peut 
constater  qu'il  se  compose  d'albumine  et  d'oxyde  métallique;  c'eet 
donc  un  soi-disant  albuminnte  métallique  (albuminate  de  cuivre, 
de  plomb,  de  zinc,  di^  mercure,  etc.  .  .)•  Nous  ignorons  si  cett« 
combinaison,  dans  laquelle  Talbumine  semble  jouer  le  rôle  d'acide, 
représente  une  combinaison  chimique  dans  le  vrai  sens  du  mot. 
n  est  vrai  que  la  présence  du  métal  ne  peut  être  démontrée 
qu'après  incinération ,  mais  il  ne  se  combine  pas  à  l'albumine 
dans  des  proportions  toujours  fixes.  Pour  beaucoup  de  sels  mé- 
talliques cotte  proportion  dépend  des  conditions  dans  lesquelles 
s'opère  le  précipité,  et  l'on  connaît  ainsi  plusieurs  variétés  de  com- 
binaisons de  l'albumine  avec  le  cuivre,  le  plomb,  l'argent  (LoKw, 
Chittenden,  Wuitehouse).  En  outre  la  quantité  de  cuivre,  de 
plomb,   de  mercure,  etc..  qui  se  fixa  sur  l'ovalbumine  dialysée 
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it  différente  de  celle  qui  se  fixe  sur  la  myoaine.  Enfin  ces  cotnbi- 
[jiaisons  montrent  une  grande  tendance  à  la  dissociation,  de  telle 
sorte  fju'il  faut  jusqu'à  ce»  niortient  ro^ardor  comme  non  tranché 
le  point  de  savoir  si  uou8  avoiis  rtffaii*e  à  des  mélanges  ou  à  de 
raies  combinaisons  atomiques,  d'autant  plus  que  nous  ignorons 
encore  la  structure  miiléciilaire  cIo  ralbuniine.  Quoiqu'il  en  soit, 
une  partie  de  l'oxyde  métallique  ae  Hxn  sur  ralbuniine.  11  en 
Itésulte  donc  une  décomposition  du  sel  appliqué  et  une  mise  en  liberté 
d'acide.  Dans  les  cas  donc  où  des  yels  métalliques  portent  leur 
action  sur  les  tissus  vivants,  il  ne  auHib  pan  de  tenir  compte  de 
Taffînité  de  Talhumine,  de  la  rnucine  et  des  matières  ulbuminoïdcs 
des  tissus  f>our  l'oxyde  métallique,  mais  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  rêt-at  de  dissociation  ,  dans  lequel  se  trouve  la  solution  du  sel 
métallique  au  moment  de  son  a}>pUniti(m ,  et  des  nfiînités  de 
[l'acide,  qui  s'y  trouve  déjà  à  l'état  libre  et  qui  y  est  mis  en  11- 
Si  l'acide  en  question  est  un  Hcide  inorjTanique,  qui  préci- 
Talbumine  à  son  tour,  il  est  évident  qu'il  exercera  vis-à-vis 
tissus,  son  influence  astringente,  caustique.  àS'il  s'agit  d'un 
acide  organique,  la  plupart  de  ces  acides  utilisés  en  thérapeutique 
ne  précipitant  pas  Talbumino,  î!  ne  pourra  le  plus  souvent  être 
question  d'un  effet  directement  astringent  ou  caustique.  Il  n'y  a  que 
l'acitle  acétique  seul  qui  rende  insoluble  la  mueine  tissulairo,  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre  composé.  I!  va  de  soi  que  les  acides  organiques 
lis  en  liberté  ne  sont  pas  tout  à  fait  dépourvus  d^activité,  mais 
ils  n'exercent  tout  au  plus  qu'un  efifet  irritatif.  Ces  faits  expliquent 
d'une  façon  suffisante  la  différence  qui  existe  entre  les  sels  mé- 
talliques à  radical  iicide  orgHni(|ue  et  ceux  à  radical  inorganique, 
le  pouvoir  caustique  plus  énergique  de  ces  derniers  en  comparaison 

Ku  pouvoir  faiblement  caustique  des  premiers.  Mais  il  y  a  encore 
n  autre  pf>int  relatif  à  la  causticité  (jui   ne  peut   i»aH  échapper  à 
être  attention.    La   rapidité   avec   laquelle   le   sel  métallique  pé- 
nètre,   imbibe   les    tissus   dépend    d'une   faf;on  directe  de  ses  pro- 
^^riétés  physico-chimiques.    Etant  donné  le  môme  métal,  le  sulfate 
^Btnrtnitc,    citrate,    acétate),   doué   d'une   diffusibilité   relativement 
lente,    pénétrera    plus   lentement   les    tissus  que  le  chloi-ure  et  le 

Iliitrate  correspondants  (II,  p.  113)  en  d'autres  termes  le  chlorure 
bu  le  nitrate  d'un  oxydo  métallique  doïiné  développera  jïIus  vite 
0on  effet  caustique  que  les  sulfate,  tartrate  ou  acétate  correspon- 
dants. Si  je  veux  donc  faire  en  sorte  qu'en  cas  de  concentration 
relativement  élevée  l'effet  ne  s'étende  pas  au-delà  d'un  précipité 
sujierficiel  d'albumino  (ou  de  substances  al buminoïdes),  je  recourrai 
^|dc  préférence  aux  sulfates,  tartrates,  acétates,  et  jo  me  garderai 
Vd'emptoyer  les  chlorures  ou  les  nitrates.  Il  est  possible  qu'une 
étude   minutieuse   de   ces  processus  nous  donnera  une  conception 
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plus  claire  que  celle  que  noue  possédons  aujourd'hui  du  rapport 
existant  entre  la  coni|tositi(>u  moléculaire  des  sels  métalliques  et 
leur  puissance  astringente,  caustique.  D  est  plue  que  probable 
quti  dans  respèce  la  dissociabilit^  plus  ou  moins  facile,  la  nature 
basique  ou  acide,  la  conductibilité  électrique,  etc.  jouent  un  rôle 
très  important.  Ce  qui  précède  nous  nipntre  néanmoins  d'une  façon 
suffisante  pourquoi  ^  quand  nous  voulons  obtenir  un  effet  astrin- 
gent, que  nous  pouvons  réaliser  avec  tous  les  sels  métalliques 
dilués  au  depré  voulu ,  nous  donnons  la  préférence  aux  sulfates 
et  acétates  et  non  aux  Tiitrates  et  chlorures. 

Aussi  les  astringents ,  que  nous  allons  maintenant  passer  en 
revue,  sont  des  acétates  et  des  sulfates:  les  acétates  de  plomb, les 
sulfates  de  zinc,  de  cuivre  et  d'aluminium, 

1,  AcétnlfS  (le  plomb.  Le  prototype  des  astringents  inorganiques 
est  représenté  par  des  combinaisons  organiques  de  plomb  facile- 
ment solubles  dans  l'eau,  notjimment  les  acétates  plombique.s.  La 
Ph.  N. ,  Ed.  UT,  cite  parmi  les  diverses  combinaisons  acétiques  du 
plomb  l'acétate  basique  ou  la  solutio  acetatis  plttmbici  basici  et 
puis  le  sel  neutre  ou  acetas  plumbicus  vetiier, 

La  SoufTio  APBTATis  PLUMHici  BASici  OU  nnlution  (farHaie  de 
plomb  basique  ou  acetttm  lUhargyri  s'obtient  en  chauffant  du  sel  neutre 
en  présence  de  la  litbarge;  elle  renferme  environ  18"/,  de  plomb 
et  précipita*,  comme  l'a  prouvé  Chittent)EN,  de  plus  fortes  pro- 
portions d'albumine  que  l'acétiite  plombique  neutre.  L'albumine 
précipitée  ne  se  redissout  pas  dans  un  excès  de  la  solution.  I.<es 
propriétés  fortement  astringentes  et  mCme  caustiques  rendent 
Vacétate  de  plomb  basique  ou  reau  </ej)/ow(&  impropre  à  l'usage  interne 
et  le  font  employer  d'une  façon  exclusive  pour  dc\s  usages  externes.  Ma\» 
ce  produit  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  rarement  employé  que 
raiicieinio  eau  de  Ooulitrd  k  l'époque  j)réantiseptique.  Dans  ce 
remède  ancien  non  seulement  Teau,  mais  aussi  l'alcool,  servait 
d'excipient  à  l'acétate  basique  de  plomb.  Son  opacité  prouvait 
Buffisaninient  qu'uiio  forte  proporliirn  de  Tacétato  plonïbique  avait 
passé  à  l'état  insoluble  avant  que  le  remède  fut  appli({ué  sur  l'or- 
ganisme malade.  Néanmoins  cette  eau  a  joui  longtemps,  et  selon  moi 
à  raison,  d'une  grandn  vogue  comme  liquide  irritant,  astringent, 
tonique,  antiseptique.  Los  plaies,  où  on  l'appliquait,  se  couvraient 
d'une  légère  couche  de  précipité  d'hydroxyde  de  plomb  ;  le-s  composés 
plombiques,  dissous  encore  en  partie ,  se  combinaient  avec  Talbu- 
mine  provenant  de  la  sécrétion  des  plaies,  et  développaient  une 
action  astringente,  irriUiutOj  que  venait  renforcer  encore  l'alcool. 
La  combinaiyon,  toile  qu'elle  fut  d'abord  recommandée  en  1760 
par  Th.  Goulard,  avait  d'exccUenles  qualités,  Hurtout  si  l'on  em- 
ployait de  l'eau  ordinaire  et  qu'ainsi  les  carbonates  et  sulfates  de 
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plomb,  etc.,  précipités  en  musse,  agissaient  comme  des  pro- 
tectifs  pulvéruleuta.  Aujourd'hui  il  y  a  pléthore  de  liquides  anti- 
septiques, irritants,  astringents,  et  les  préparations  de  plomb 
ne  nous  sont  pas  à  tel  point  indispensables  que  je  veuille  dé- 
fendre ici  l'emploi  de  rancienne  eau  de  Goulard.  Toutefois 
<]UAnd  il  faut  obtenir  une  action  irritante,  astringente,  je  crois 
qu'il  faut  préférer  l'ancienne  recette  de  Goulard  à  la  solution 
c|ue  notre  Pharraaco|>ée  prescrit  sous  le  nom  d'aqun  plumhi  ou 
«l'eAu  de  GouLAKD,  et  qui  u^est  autre  chose  qu'une  solution  aqueuse 
diluée  (1:  20)  d'acétate  de  plomb  basique,  avec  un  contenu  de 
3Vt*/«  ^®  plomb.  Vous  comprenez  que  Tapplication  prolongjée  sur 
les  plaias  de  l'ancienne  ou  nouvelle  formule  d'oau  do  plomb  peut 
«mener  une  résorption  de  plomb,  que  Tapplication  externe  n'exclut 
nullement  Taction  éloignée;  mais  il  est  plus  rationnel  de  parler 
de  cette  action  générale  à  propos  de  la  combinaison  suivante  qui 
est  également  utilisée  en  usage  interne. 

ACETAS    PLUMBICUS.   ACÉTATE  DE    PLOMB.    SaCCH.  SaTURNI.  SeL  DK 

Saturne.  L'action  locale  de  racctate  neutre  de  plomb  —  du  sucre 
de  plomb  —  correspond  en  tous  pointa  j  au  point  do  vue  qualitatif, 
à  celle  de  Tacétate  basique.  Toutefois  elle  est  moins  prononcée. 
On  peut  aisément  administrer  ce  sel  de  jjlomb  à  des  doses  si  mi- 
nimes que  les  phénomènes  de  Tartion  toj>ique  ne  comptant  presque 
pour  rien.  Par  contre  un  usage  quelque  peu  prolongé  de  ces  faibles 
doses  fait  naître  une  intoxication  générale  indéniable  L'intoxication 
plombique  est  une  des  plus  frcquentea.  Elle  se  produit  m(ime  quand 
des  combinaisons  de  plomb  parfaitement  insolubles  sont  mises 
d'une  façon  répétée  ou  prolongée  en  contact  avec  tes  tiysus  vi- 
vants. On  a  vu  des  intoxications  produites  par  des  balles  de 
plomb  (KusTER  et  Lewin  la  virent  survenir  7'/,  ans  après  la 
pénétration  d'une  balle  dans  la  jambe;  Fouqué  la  constata  chez 
un  chasseur  qui  avait  l'habitude  de  mettre  des  balles  do  plomb 
dans  sa  bouche);  on  l'a  vu  se  produire  par  l'usage  prolongé  de 
bocaux  éiaraés  (Fovead  de  Courmellk,  Posselt),  après  une  ap- 
plication passagère  d'un  emplâtre  de  plomb  (Bergek,  Peissler). 
L'emploi  des  combinaisons  de  plomb  est  fréquent  dans  l'industrie. 
On  ne  s'étonnera  donc  pas  que  non  seulement  ceux  que  leur 
profession  oblige  de  manier  le  blanc  de  plond;  (carbonate),  le 
minium  (oxyde),  le  plomb  de  soudage  (peintres,  tailleurs  lîo  dia- 
mants, potiers),  mais  aussi  les  ouvriers  des  fabriques  d*acier  ex- 
posés aux  vapeurs  de  minerais  de  fer  plombifères,  les  poudreuses 
qui  travaillent  dans  la  chromolithographie  céramique  (Napias), 
les  compositeurs  qui  ont  tk  manier  journulh^inent  les  caractères 
de  plomb,  les  cordonniers,  qui  prennent  à  chaque  instant  des 
clous  élamés  dans  leur  bouche  (1*el},  les  artistes,  qui  fabriquent 
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des  fleurs  artificielles  (Charcot),  qui  mâchent  du  caoutchouc  (Courre) 
présentent  souvent  rempoisonnoinent  plombique.  Ajoutez  à  cela 
les  eaux  potiibfes  chargées  do  plonil»,  i"(M|i]i  heureusement  n'existe 
phiH  guèn*  ihiiitt  notre  [lays ,  les  pûtes  et  bi.scuita  amèricjiins  ren- 
fermant rlu  plomb  (par  ad<l]tïon  volontaire  du  jaune  de  chrome) 
la  farine  contenant  du  plomb,  parce  que  pour  boucher  des  petits 
trous  dans  une  meulière  on  len  a  remplis  d'acéttite  de  plomb 
(Strauss),  les  vins,  le  tabac  à  priser,  les  journaux  imprimée  avec 
des  caractères  de  plomb  (Fohnaca),  et  surtout  l'insouciance  et 
rignorance  des  ouvriers  et  des  masses  ii  cet  égard  ,  et  vous  com- 
prendrez aussitôt  que  le  praticien  constatera  souvent  une  intoxi- 
cation plombique,  dont  le  malade  ne  B*ét.ait  pas  aperçu  le  moins  du 
monde.  Je  me  rappelle  ainsi,  entre  antres  cas,  cMui  d'un  mon- 
sieur de  la  boniH^  clasne  sociale,  membre  du  pouvoir  géïiéral  et 
urbain,  dont  les  plaintes  firentsoupçonner  une  affection  sérieuse  du 
système  nerveux  ^  et  une  tumeur  nniligne  occulte.  Depuis  de  longues 
années  il  avait  Fhnbitude  de  leinilre  ses  ebevenx  au  moyen  d"un 
spécifique  renfermant  du  plomb  et  de  l'argent;  le  soir  il  se  faisait 
apporter  sur  sa  table  de  nuit  un  verre  d^eau  de  pluie,  qu'il  aimait 
plus  que  l'eau  des  dunes  et  qu'il  vidait  hi  nuit.  Aucun  autre 
membre  de  la  famille  n'usait  de  cette  eau,  qui  renfermait  à  son 
tour  du  plomb.  L'intoxication  plombique  méconnue  avait  pria 
racine  à  tel  point  que,  malgré  le  diagnostic  posé  da us  les  derniers 
jonrs  de  la  maladie,  le  patient  auc<'oniba. 

Il  nous  importe  surtout  à  ce  moment  de  connaître  rnc</oM  phys^îo^ 
logique  du  plomb, ^\\ç  nous  permettra  de  décider  si,  outre  par  son  action 
topique  que  nous  avons  déjà  suffisamment  étudiée,  le  plomb  p<nit  en- 
core donner  lieu  par  d'autres  propriétés  à  des  indications  thérapeu- 
tiques. Chez  l'homme  il  estjusqti'à  un  certain  degré  difficile  d'éliminer 
reflet  topique.  Cependant  les  empoisonnements  parles  vaj>eur8  plora- 
bifères  (dans  les  (abriqiies  d'acier),  ceux  produits  par  les  balles  de 
plomb,  par  les  applications  externes  de  préparations  saturnines, 
répondent  plus  ou  moins  à  ce  desideratum.  Mais  ces  cas  ue 
permettent  pas  d'étudier  l'action  des  fortes  doses  de  plomb  intro- 
duites en  une  fois  dans  le  courant  sanguin,  On  a  injecté  dansée 
but,  dans  le  sang  et  sous  la  peau  des  animaux ,  des  combinaisons 
de  plomb,  qui,  tout  en  étant  parfaitement  solubles,  ne  précipitent 
pas  l'albumine.  Harnack  employa  surtout  le  triéthylacétate  de 
plomb.  Mais  les  résultats  de  ses  expériences  sont  susceptibles  d'une 
interprétation  équivoque,  puisque  les  phénomènes  constatés  peu- 
vent dépendre  aussi  bien  de  l'action  du  plomb,  que  de  celle  du 
radical  éthylique  et  aussi  de  l'action  du  groupement  plombotri- 
éthyliquo  dans  son  ensemble.  D'ailleurs  loa  résultats  obtenus  au 
moyen  de  Tôthylate  de  mercure  (Hep?)  doivent  nous  engager  à  n'ao- 
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eillir  les  résultats  de  Harnack  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 
a  aussi  étudiô  Thyposulfite  de  plomb  et  de  soude,  et  surtout 
le  peptouate  de  plomb.  Co  dernier  corps  fut  expérimenté  par 
Prévost  et  Binet.  Malgré  tout  cela,  nous  sommes  encore  insuffi- 
samment éclairés  relativement  à  la  véritable  intoxication  plorabi- 
uo  aiguë  et  générale,  où  toute  action  topique  est  exclue.  Dans 
expériences  de  Harnack,  dans  lesquelles  l'injection  dans  le 
ng  des  quantités  de  plomb  triétbylique  fut  suivie  d'une  mort 
pide  l'effet  léthifère  était  déterminé,  comme  le  prétend  Harnack 
lui-rnême,  par  les  effets  narcotiques  du  radical  triéthylique.  Les 
symptômes  toxiques  aigus,  observés  par  Gurci  à  la  suite  de  Tin- 
jection  intraveineuse  de  chlorure  de  plomb,  et  qui  firent  conclure 
cet  auteur  à  un  effet  déprimant  du  plomb  sur  le  coeur,  ne  peu- 
vent guère  être  attribués  à  une  action  par  résorption ,  vu  que  lo 
chlorure  de  plomb  n'est  rien  moins  que  facilement  soluble.  De 
même  dans  les  observations  de  Prévost  et  Binet  il  est  impossible , 
dans  l'intoxication  aiguë  par  de  fortes  doses,  d'exclure  a  priori 
l'effet  de  la  peptone.  Pour  fournir  une  interprétation  rigoureuse 
des  sympt*5raes  d"*unp  vraie  intoxicition  gônérale  uiji;uë,  nous  avons 
donc  besoin  de  nouvelles  expériences  avec  des  combinaisons  de 
plomb  orjçnniques  ou  inorganiques,  qui  sont  facilement  solubles, 
ne  précipitent  pas  l'albumine  et  dont  le  radical  associé  au  plomb 
se  montre  totalement  indifférent  pour  l'organisme.  Pour  autant 
que  nous  puissions  nous  en  référer  aux  résultats  acquis  jusqu'ici, 
plomb  n'appartient  pas  à  ce  genre  de  métaux  qui,  quand  ils 
circulent  librement  dans  le  sang,  exercent  une  influence  directe 
sur  les  centres  nerveux,  sur  le  coeur  et  la  respiration.  S'il  existe 
n  empoisonnement  plombique  suraigu  ou  aigu  général  ou  par 
résorption,  cet  empoisonnement  n'a  pas  encore  été  décrit  jusqii'ici, 
Par  contre  nous  possédons  nombre  de  faits,  tant  cliniques  rju'ex- 
riraentaux ,  j>ropre8  à  élucider  rempou>onttemfnt  gén^raf  subaigu 
ft  chronique.  Ijc  tableau  clinique  de  l'empoisonnement  plombique 
subaigu  et  chronique  chez  riioninie  montre  les  caractères  princi- 
paux suivants:  1.  paralysie  de  certains  groupes  nmsculaires,  parmi 
esquels  le  soi-disant  „wristdrop"  ou  .dropping  liands"  des  Anglais 
ccupent  le  premier  rang;  2.  pliénomènoa  du  côté  du  système 
nerveux  central ,  psychopathies ,  encéphalopatbies  (encéphalite  sa- 
turnine), Péclampsie,  etc.;  3.  des  arthralgies;  4.  la  colique  de 
plomb  avec  la  constipation;  5.  des  néphrites,  qui^  à  Tautripsic  , 
se  montrent  comme  appartenant  à  la  variété  clironique  intersti- 
îelle,  et  enfin  dans  presque  tmat  hs  cas^  6.  une  diminution  évi- 
dente de  l'hémoglobine  du  sang  (anémie). 

Vous   trouverez   facilement   dans   les   traités   de  pathologie  spé- 
le  et  de  toxicologie  une  description  plus  détaillée  de  ces  divers 
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ïBymptÔmes ,   mais  je  regarde,  au  point  de  vue  où  nous  nous  pla- 
çons, comme  présentant  un  intérêt  majeur  la  question  de  savoir" 
si    les  faits  expérimentaux,  recueillis  cliez  l'animal,  sont  en  har- 
monie   avec    les  faits   cliniques,  et   si   les  premiers  sont  capable* 
d'interpréter    les    seconds.   Je   laisse   évidemment    encore  une  fois- 
en  dehors  de  la  discussion  toute  action  topique. 

Les    pharmacologues   modernes   (Haknack,  Kobert,  Schmiehe- 
BERo)   avancent   comme  un    fait   caractéristique   de   Tintoxication 
plombique 'subaiguë   et   chronique,  se  produisant  indistinctement 
chez  tous  \f)s  ixmmtiux,l'i/iflueuc€  du  plomb  circulant  sur  les  wiMSc/es 
striés.   Cette   influence  est   propre    au   plomb  à.   tel    point    qu'on 
a    nommé    courbe     plombique   la    courbe   décrite    par    le    muscle 
empoisonné  par  ce  métîil  (Bloicurve).  Vous  avez  déjà  appris  à  la 
connaître  (II ,  p.  73)  et  vous  savez  que  réraétine  et  la  cocaïne  — 
mais  oe  sont  là  les  deux  seuls  amonts  phurraacologiques  qui  agis- 
sent  dans  le  môme  sens  —  développent  un  effet  analogue  sur  1© 
muscle  strié.  Vous  savez  aussi  que  je  n'iittache  pas  bmt  d'impor- 
tance à  cette  courbe  plombique.  Je  base  mon  opinion  d'abord  sur 
ce   fait   que    Harnack    lui-même  ne  parvenait  ]ms  à  influencer  le 
muscle   de   grenouille  en   se  servant  tle  l'Iiyposulfite  de  plomb  et 
de  soude,  corps  à  actioti  lente  mais  excellant  dans  la  production. 
de  rintoxication  générale,  puis  sur  ce  second  fait  qu'on  retrouvo 
de    pareils    phénomènes   cliez    des    muscles   qui   sont  eu    voie   d& 
mourir.    Je  ne  crois  donc  pas  pouvoir  interpréter  la  paralysie  d^ 
certains  groupes   musculaires^   do  rhomnie  ptir  une  influence  direct» 
du  plomb  sur  lu  fibre  musculidro  striée.  Cette  modification  spéci- 
fique do  Tirritabilité  musculuiru  ot  de  sou  travail  mécanique  n'esta 
bien    apparente   que  cbez   la  grenouille;   chez  le  mammifère  cll^ 
n'existe   que  „sub  finem  vitao'*  et  dans  ce  dernier  cas  même  ell& 
est  si  peu  évidente  qu'on  ne  peut  nullement  exclure  une  altération- 
fonctionnelle  des  nerfs  -et  des  centres  nerveux. 

D'autre    part    il    n'est    nullement   nécessaire,  pour  expliquer  le» 
paralysies,  etc.  d'insister  tellement  sur  les  altérations  musculaires 
à    titre  primaire.  Si  Ton  provoque  chez  Tanimnl  une  iiitoxic^xtion 
plombique    subaiguë    et  cliruinque  à  la  façon   dont  ki  phénomène 
80    produit    chez    l'homme    —  en  évitant  l'action  topique,  —  on 
constate  facilement  aussi  bien  ici  que  là  de  l'inflammation  des  nerf& 
périphériques,   des   névrites,   do  la  dégénérescence  et  do  TinHam- 
mation    au    niveau  de  la  moelle  èpinière,  du  cerveau  (Stirgmtz  ^ 
Prévost,    Binkt,  L.  Duoz);  en  un  mot  le  substratuni  anatomique 
d»^H    juiralysies  et  des  troubles  fonctionnels  des  nerfs  sensibles,  et 
quelquefois  des  nerfs  sensoriels  (troul»leH  de  raccommodation  ,  ainnu- 
rose)    est  des  plus  évidents.  11  reste  seulement  obscur  pourquoi  il 
existe  chez  l'homme  des  paralysies  tellement  typiques  qu'on  n'en 
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trouve  pas  d'exemple  chez  ranima!  (Droz  distingue  le  type  anti- 
brachial :  paralysie  tles  extenseurs  do  Tavunt  hras  et  de  la  main, 
à  l'exception  du  louti;  aupinateur  et  de  l'aniîouô;  le  type  bruehial 
où  les  muselés  sus-  et  soua-épineux  sont  fréquemment  atteints,  le 
grand  pectoral  au  contraire  rarement;  le  type  Aran-Ducoennk  : 
paralysie  de  l'érainence  thénar,  hypothénar  et  des  interosseux;  hi 
paralysie  de  la  jambe;  paralysie  de  tous  les  extenseurs,  excepté 
le  tibial  antérieur;  la  paralysie  des  muscles  du  larynx).  Mais  nous 
passons  sous  silence  les  modifications  dans  les  fonctions  do  relation 
produites  par  le  plomb,  qui  par  la  nature  même  des  choses  ne 
muraient  être  les  mômes  citez  Vnniinal  fit  chez  r homme,  pour  en  ar- 
river aux  troubles  *rordre  végétatif:  ies  coliques  et  la  constipation ^ 
les  alertions  rénates ,  Vati^mie. 

Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  du  plomb  chez  l'homme, 
on  voit  naître,  si  la  proportion  en  est  quelque  peu  importante, 
ces  coliques  doidoureusea  spécifiques,  que  déj:\  au  siôcle  |>assÊ  on 
décrivait  sous  le  nom  de  colique  de  Poitou  (colica  pictonum).  Le 
clinicien  attribue  les  fortes  douleurs  provoquées  par  ces  coliques  à 
des  contractions  convulsives  de  l'intestin,  qu'exagère  encore  en  cer- 
tains endroits  l'accumulation  des  fèces  (Traube).  Et  en  effet  elles 
s'accompagnent  presque  constamment  chez  l'homme  d'une  consti- 
pation opiniâtre  et  d'une  rétraction  manifeste  des  muscles  abdomi- 
naux. Au  contiaire  les  mainrnifèrea  empoisonnés  par  le  triéthylate 
de  plomb  présentent  de  la  diarrhée  en  même  temps  que  des  coli- 
que intenses  et  du  téneame  anal.  Cette  irritation  intestinale  éner- 
gique, qui  s'accompagne  d'une  réduction  ile  la  lumière  du  canal 
intestinal,  peut  être  attribuée  à  Texcitation  des  muscles  lisses  eux- 

èmes,  à  l'excitation  des  nerfs  sensibles  de  la  muqueuse  ou  des 
s  situés  dans  la  paroi  intestinale.  Harnack  la  met  surtout 

r  le  compte  de  rextîitation  ganglionnaire,  mais  nous  n'oserions 
pas  donner  tort  à  Curci  qui  croit  (juMl  faut  aussi  faire  intervenir 
daiis  le  processus  les  terminaisons  sensibles  et  motrices  du  nerf 
vague.  C'est  très  probable  que  ces  phénomènes  dépendent  de  l'ex- 
crétion du  plomb  par  la  muqueuse  intestinale.  Impossible  de  dé- 
inonti*er  directement  ce  fait;  mais  les  observations  de  DixoN  et 
Lawrans  chez  riiumme,  rappri^ciiées  des  expériences  instituées  par 
Annuschat  chez  Faniiual,  où  il  put  démontrer  nettement  la  présence 
du  plomb  dans  la  bile  cueillie  au  niveau  d'unt»  fistule  biliaire,  per- 

ettent  de  conclure  à  rélimination  par  cette  voie.  Je  ne  suis  nul- 
lement convaincu  qu'à  Faction  moléculaire  proprement  dite  du 
plomb  il  ne  s'ajoute  pas  une  action  grossière,  une  véritable  irrit^ition 
vec  héraorrhagies  et  je  suis  confirmé  dans  cette  opinion  par  deux 
de  saturnisme  chez   des  vaches,  qui  avaient  léché  des  objets 

ints  de  couleurs  contenant  du  plomb ,  et  chez  qui  l'autopsie  révéla 
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des  hémorrhagiea  nombreuses  daus  la  muqueuse  des  estomacs  et  du 
caual  iuleatinal  (MtcïzcfKK).  Il  itérait  sans  aucuQ  doute  intéiessaiit  de 
rechercher  jusqu'à  quel  point  on  peut  chez  l'homme  attribuer  à  des 
hémorrhagias  la  coluratiou  noirâtre  de  la  uiuqueuse  du  coecum  et 
du  gros  intestin,  mise  par  Quevenne  et  Guulkr  sur  le  compte  du 
sulfure  de  plomb.  Si  vraiment  le  plomb  s'élimine  par  la  muqueuse  ■ 
intestinale,  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du  poison  éliminé 
suffirait  ù,  faire  comprendre  pourquoi  dans  l'uu  C4i8  il  existe  de  la 
constipation  et  dans  l'autre  de  la  diarrhée.  ■ 

A  côté    des   coliques,   qui   sont  presque  toujours  accompagnées 
d*uno   élévation   et  de    variations    de   la  pression  sanguine,  dont 
le  tableau  a  été  exposé  minutieusement  par  Borukx  ,  nous  devons 
porter  notre  attention  sur  l'inflammation  rénale,  affection  qui  se 
présente  le  plus  souvent  sous  lu  forme  de  néphrite  interstitielle.  Elle  se  ^J 
présente  aussi  bien  chez  lanimal  que  chez  l'homme  ,  et  si  f  Iarnaok  ,  ^M 
dans  ses  recherches   expérimentales  sur   le  plomb,  ne  l'a  le  plus 
souvent  pas  rencontrée ,  il  faut  l'attribuer  à  la  préparation  dont  il 
s'est  servi.    11    faut    ici    compter   également  avec  l'action  irritante       i 
produite  par  le  plomb  éliminé  sur  le  tissu  rénal.  On  sait  de  longue  ^Ê 
date    que    le    plomb    s'élimine    par   les   reins  et   se   montre  dans 
l'urine.  Bien  qu'il  n'y  existe  pas  en  si  fortes  proportions  qu'on  le  ^^ 
croyait   antérieurement  lorsque  Ton  plaçait  dans  les  reins  la  voie  H 
d'élimination   principale  et   que  l'on  ne  songeait  guère  H  Télimi- 
nation    par   l'intestin    et   la   peau,  il    y    existe  néanmoins  en  pro- ^J 
portion    suffisante    pour    exercer    un    effet    irritant    sur    le    tissu  ^M 
délicat  du  rein.  Sous  cette  influence  ou  voit  eu  outre  chez  Ranimai 
se  déposer  dans  les  reins,  en  dehors  des  tubes,  dos  sels  de  chaux, 
notamniGiit  den  phosphatées  calciques.  Ce  processus  n'est  pas  encore 
élucidé   mais  est  produit  également,  quoique  d'une  façon  un  peu 
différente,    par   le   mercure.    Entretemps   les   os,   où   le  plomb  se 
présente    probablement  sous  forme  de  phosphate,  ne  perdent  pas 
de  chaux  (Prévost  et  Binet).  Chex  l'homme  on  constate  le  dépôt 
dans  les  reins  et  en  d'autres  endroits  durâtes  de  chaux.  Les  ex- 
périences sur  les  animaux,  tout  eu  ne  permettant  pas  d'expliquer, 
éclairent  cependant  jusqu'à   un  certivin  point  la  coexistence  chez 
l'homme  de  Tintoxication  plombique  avec  la  néphrite  interstitielle 
et  la  goutte.  Cette  deriiiôre  peut  être  considérée,  tout  comme  la  né- 
phrite, comme  un  effet  direct  de  l'intoxication  saturnine;  c'est  la  goutte 
saturnine,  étudiée  récemment  avec  beaucoufv  de  soin  par  LiÎTHJK. 

Reste  enfin  Tanéniie.  Elle  existe  d'une  façon  indubitable  chez 
l'homme  et  chez  l'animal  ;  le  nombre  des  globules  rouges  et  la 
teneur  en  hémoglobine  diminuent.  Celle-ci  baisse  à  chaque  accès 
intense  do  coliques ,  alors  que  la  forme  des  globules  rouges  ne  ae 
modiho   guère  et  que   le   nombre   des  globules  blancs  ne  change 
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pas  (Hayem).  Mais  à  chaque  colique  nno  gramme  quantité  d*héma- 
toporphyrine  a'éliinino  uvtic  les  urines.  La  uuli(|UL'  <iu  plomb  s'ac- 
compagne coustammeat  d'une  liéinatoporphyrinurie  évidente.  Nous 
pouvons  même  dire  quc^  outre  rinboxicaLion  par  le  Hulfonai,  noua 
ne  connaissons  aucun  empoisuniiemeut  ni  aucune  inalailio  qui  s'ac- 
compagnent si  constamment,  si  aisément,  d'hématoporpliyrinurie 
que  la  colique  de  plomb.  Des  expériences  instituées,  il  y  a  déjà  plus  de 
15  ans,  en  mon  laboratoire  par  le  major  Binnendljk  ont  mis  ce  fait 
en  relief. 

Une  explication  tamt  soit  peu  suffisante  de  rhéniatoporpliyriuurie 
plombiquo  n'a  pus  encore  été  donnée.  J'ai  cru  de  pouvoir  l'attri- 
buer à  des  hémorrhajçies  dans  les  intestins,  et  je  suis  encore  de 
cet  avis,  mais  les  expériences,  que  j'avais  instituées  à  ce  sujet, 
ne  sauraient  être  décisives ,  vu  qu'elles  so  rapportaient  à  des  herhivo- 
res,  et  vu  qu\>n  troiivtî  dau^  leur  urine  la  pliylloi>urpliyrine  (dérivé 
de  la  chlorophylle  déci'it  magistralement  par  Schunck  et  March- 
LEW3K1),  qui  ressemble  sous  tous  les  i.mints  à  l'hénjatoporphyrine, 

A  ce  sujet  mentionnons  encore  les  observations  faites  par  Dumou- 
lin, il  y  a  une  dizaine  d'années,  concernant  la  présence  du  fer 
dans  la  sécrétion  cuUmée  chez  les  saturnins  —  phénomène  qui, 
selou  cet  auteur,  serait  pathognoinonique  pour  le  saturnisme,  idée 
dont  la  justesse  a  été  récemment  remise  eu  lumière  par  Oudo  et 
SiLBERT  — .  Cette  mise  en  Hberté  du  fer  pourrait  très  bien  être 
déterminée  par  la  transformation  de  Phémoglobine  en  hémato- 
porphyrine  ,  car  le  fer  peut  tout  aunsi  bien  être  déposé  dans  les 
tissus  qu'  être  éliminé  par  la  voie  cutanée  et  rénale.  Et  il  serait  bien 
intéressant  d'instituer  des  recherches  sur  la  question  de  savoir  si  le 
liséré  gingival  caractéristique,  que  nous  observons  aussi  chez  les 
animaux,  ainsi  que  les  taches  d'un  noîr  ardoisé,  qui  se  produisent 
parfois  sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  sont,  comme  ou 
l'admet  générulement,  détenuiuéa  réellement  par  un  dépôt  de  sulfure 
de  plomb  —  sous  l'influence  du  H,  S  buccal  —  ou  bien  si  Ton  ne  doit 
pas  s'en  référer  ici  plulôt  à  un  dépôt  de  fer  ou  depigmeut  ferrugineux. 

Si  nous  combinons  les  résultats  expérimentaux  obtenus  chez  les 
animaux  avec  les  faits  cliniques,  nous  arrivons  à  la  conclusion 
que  dans  son  action  générale  ou  éloignée  le  plomb  ressemble  le 
mieux  à  un  ayent  irritant.  Partout  où  il  se  dépose  il  provoque  des 
processus  inflammatoires  plus  ou  moins  intenses  à  évolution  chro- 
nique, dans  le  cerveau  aussi  bien  que  dans  la  moelle  allongée,  dans 
les  gaines  des  nerfs,  sur  les  muqueuses  du  canal  intestinal  (quelquefois 
même  sur  le  péritoine),  à  la  surface  cutanée,  aux  synoviales,  à 
l'endocarde,  aux  reins.  Etje  regarde  comme  intéressant  au  plus  haut 
degré  le  fait  que  l'intoxication  plouibique  chronique  donne  ai  faci- 
lement lieu  à  l'avortement.  Aussi  la  céruse  et  l'emplâtre  de  plomb 
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(emplâtre  diachylon)  en  usage  interne  sont  connus  parmi  le  peuple 
comme   des  moyens  abortifs  (Fkeykr,  Popk).  G.  Paul  et  plus  ré- 
cemment Oliver  ont  signalé  la  fréquence  de  Tavortement  chez  les 
ouvrières  des   fabriques  de  céruse.  C'est  comme   si   au   niveau  de 
ruUJru»  gravide  le  plomb  y  éliminé  déterminait  des  processus  iii- 
ilamtnutoires  chroniques ,  qui  entraînent  finalement  risolement  entre 
la  mère  et  le  foetus.  Si  les  femmes  enceintes,  souffrant  de  saturniame 
chronique,  arrivant,  à  ternm  ,  leurs  enfants  aont  maigres,  anémiques, 
inférieurs  de    poids  et  de  volume,  et  succombent  dans  la  grande 
majorité  des  cas  durant  les  premiers  mois  ou  durant  les  premières 
années  de  la  vie  (Balland).  Jusqu'à  quel  point  Fallaitoment  par  des 
nourrices   saturnisées  intervient-elle  dans  cette  mort   précoce?  Le 
plomb  passe  sans  aucun  doute  aussi  bien  dans  le  lait  qu'il  se  trouve 
dans  le   placenta.    A  ce  sujet  je  mo  trouve  parfaitement  d'accord 
avec  Balland.  Mais  ayant  observé  derniôrenîent  à  la  clinique  une 
jeune  mère,  atteinte  de  saturnisme  subaigu,  qui  allaitait  un  enfant 
de  trois  mois,  magnifique,  rayonnant  de  santé  et  de  vigueur ,  et 
ayant   trouvé    dans  son  lait  do  petitt'^i  qujintités  de  plomb,  je  me 
crois  plutôt  autorisé  à  mo  ranger  du  côté  de  Baum  et  Zirglgr,  quL 
regardent  comme  inoffensivea  les  petites  quantités  de  plomb  >  qu& 
renferme  le  lait  dans  les  cas  de  saturnisme  chronique.  D'ailleurs  tout 
dépend  natureîlemeut  des  quantités,  et  s'il  n'est  pas  dimtt^ux  que  le» 
quantités  relativement  grandes  peuvent  amener  l'intoxication  et  la. 
mort  des  nourrissons ,  il  se  pourrait  peut-être  môme  que  les  quantités 
infiniment  petites  soient  utiles  à  la  croissance  et  au  développement. 
Nous  ne  savons  rien  de  la  forme  sous  laquelle  le  plomb  s'élimina 
de  même  que  de  la  forme  sous  laquelle  il  circule.  Mais  aussi  nou9 
ne   connaissons   aucun  empoisonnement   métallique   autre    que   Id 
saturnisme  où  les  récidives  se  produisent  si  fréquemment  et  îl  de» 
intervalles  aussi  longs  (15 — 17  ans),  sans  môme  que  de  nouvelle» 
doses  soient  entrées  en  ligne  de  compta.  La  combinaison  Jdombique^ 
séjourne  dïins  rorganisnie  dinis  un  état  iiiactif  pendant  des  années; 
l'individu    parait    totalement   guéri,  jusqu'à  ce    que   tout  à  couj> 
le  plomb  rentre  dans  la  circulation  sanguine  et  s'élimine  en  fortes 
proportifuis.  On  voit  alors  les  symptômes  d'intoxication  reparaître 
avec    une    nouvelle    intensité.    Les    propriétés    toxicologiques    du 
plomli  rappellent  ainsi  jusqu'à  un  certain  degVé  celles  du  mercure. 
Toutefois  la  (lifférence  entre  ees  doux  substances  est  essiMitielle  en 
ce  sens  que  le  coeur,  qui  ne  subit  guère  l'influence  du  plomb,  se 
montre  d'une  susceptibilité  immédiate  extrême  vis-il-vis  des  com- 
binaisons   racrcurielles   en   circulation.    I^e  plomb  rappelle  d'autre 
part  la   cantharidine  ,   dont    il  diffère  encore  une  fois  non  moins 
essentiellement  par  ce  fait  que  la  cantharidine  en  s'éliminant  pro- 
voque des   processus   inflammatoires  aigus  intenses.  Enfin  il  rap- 
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pelle  hi  toxine  syphilitique  qui  provoque  également  dans  maints 
organes  et  groupes  d'ori^anes  de  l'inflammatioti  chronique  inter- 
stitielle. Mais  je  me  suis  arrêté  déjà  suffisamment  longtemps  à  la 
toxicologie  du  plomb. 

Si  nous  retournons  maintenant  à  la  question  de  savoir  à  quelles 
applications  thérapeutiques  se  prête  Faction  générale  du  plomb,  nous 
pouvons   répondre   a   priori:   à   aucune.    Car  —  il  y  a  lieu  de  le 

|réi)éter  avec  insistance  —  l'influence  du  plomb  rÔHorbé  sur  le 
centre  vasculaire ,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs ,  sur  les  fibres  muscu- 
laires lisses  des  vaisseaux  n'a  été  expérimentiilymcnt  démontrée 
par  personne.  En  effet  les  conclusions  de  Rosicnstiun  (Rossiîach) 
que  Tacétate  neutre  de  plomb  fuit  contracter  les  vaisseaux,  tout 
autant  que  les  observations  minutieuses  de  Heintz,  qui  vit,  par 
Tapplication  de  divers  astringents,  et  entre  autres  du  plomb,  en 
solution  diluée,  les  vaisseaux  se  rétrécir  et  au  contraire  se  dilati-r 
par  des  solutions  plus  concentrées,  tous  ces  résultats  se  rapportent 
il  Taction  purement  toi>ifiue,  c-à-d.  au  ca.s  où  le  sel  de  plomb  est 
appliqué  directement  sur  les  tissus,  entre  en  contuct  tlirect  avec 
le  protoplasme.  Le  plomb  circulant  est,  pour  autant  que  nous 
sachions,   sans  la  moindre  influence  sur  le  calibre  des  vaisseaux. 

(Emploi  thérapeutique,  L*acétate  neutre  de  plomb  est  assez  fré- 
quemment prescrit  en  usage  intente.  Beaucoup  de  praticiens  le 
considèrent  comme  un  bon  styptique,  un  astringent  utile  et  un 
dessicateur  puissant.  Ils  le  recommandent  en  conséquence  dans 
les  cas  d^hémoptysie ,  d'hématémôse,  même  de  métrorrbagies  et 
Kd'hémuturie,  dans  les  diarrhées  chroniques,  le  choléra,  la  dysen- 
terie, la  bronchite  profuse,  la  gangrène  pulmonaire  et  les  trans- 
pirations abondantes  des  tuberculeux.  L'action  styptique  éloignée 
ne  peut  être  attribuée  ni  au  plomb  en  circulation,  qui  ferait  valoir 
son  effet  sur  les  vaisseaux  saignants  eux-mêmes  ,  ni  à  rin'itation 
directe  des  contres  ou  nerfs  vaso-moteurs.  Elle  n'est  qu'une  action 
simplement  réflexe  sur  le  centre  vaso-moteur,  produite  par  l'effet 
irritant  de  Tacétate  de  pbtmb  au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique. 
^Ou  obtient  le  môme  eflet  avec  tous  les  autres  irritante  gastriques 
^énergiques.  Nous  n'essayerons  pas  de  fournir  l'interprétation  de 
l'action   dessicative  éloignée.    Nous   voulons   simplement   faire  re- 

■  marquer  que  l'eJfet  obtenu  ne  se  montre  supérieur,  il  aucun  point 
lie  vue,  à  celui  fourni  par  d'autres  «lesaicants,  non  ou  nnùns  nui- 
sibles. L'intoxication  plombique  subaiguë  ou  chronique,  qui  a  été 
plus  d'une  fois  observée  après  l'usage  interne  de  l'acétate  neutre 
de  plomb  m'en  a  touj(»urs  itnposé  tellement ,  que  je  ne  saurais  pro- 
duire aucune  observation  personnelle  sur  Teffet  thérapeutique  de 
l'acétate  neutre  de  plomb  pris  à  rintérieur.  Les  avantages  de  son 
emploi,  qui  pourraient  contrebalaucer  les  désavantages  positifs 
■      il.  '2i^ 
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iiiCiilculablea  —  jo  les  iiuiuiuo  iiicalciilabltjs,  parce  que  l'on  ao 
peuL  jamais  déteriniuer  d^wance  la  quantité  du  plomb  administré 
qui  passera  à  la  résorption  —  scmt  lellemeut  peu  définis,  que  je 
vous  engage  de  toutos  mus  forces  a  appliquer  à  propos  de  Tacôtato 
de  plomb  le  „abstine  si  mothodum  uescis".  On  donne  souvent  le 
coubcil,  parfaitement  rationuol,  d'associer  au  plomb  l'opium,  parce 
qu'ainsi  on  ralentit  et  ou  contrecarre  l'absorption  du  plomb  et  que 
Tou  conjure  par  l'opiutu  l'irritation  exercée  par  le  plomb  sur  les 
ner&  senaibles  de  riutestin  ;  mais  n'oubliez  pas  que  cetto  méthode 
d'administration  n'exclut  nullement  l'absorption  et  ne  nous  garantit 
pas  que  rellct  du  pluiiib  pris  intérieurement  se  bornera  à  un 
eU'eL  puremexit  tupique  sur  llutestin. 

Notre  Pharmacopée  iixe  comme  dose  maxima  à  Viniérleur  pour 
une  prise  50  mgr.,  et  jiar  jour  200  mgr.  d'acétate  neutre  de  plomb. 

Extérieuremetit  l'aeétate  neutre  de  plomb  convient  bien  comme 
moyeu  de  pansement,  comme  moyeu  d'injection  dans  Turèthre  et 
le  vagin  en  solution  à  '/n  —  ';//ui  'u^iÎ!^  oti  "c  peut  pas  manquer 
d'user  môiiiu  dans  ces  ciis  de  grande  [irudence.  Remarquez  encore 
que  Tapplicutiou  de  l'acétate  de  plomb  en  collyre  a  déterminé 
plus  d'une  fois  utie  incrusUition  de  la  cornée  par  des  cristaux  dô 
sel  plombique. 

Le.s  préparations  galéniques  de  plomb,  inscrites  dans  notre 
Pharmacopée,  sont: 

1.  Emplastrum  oxydi  plumbi^  l'emplâtre  diapalme,  préparé  au 
moyen  de  litharge,  décrite  également  dans  la  l^hannacopée  sous 
le  nom  de  oxydum  plumbicum  semivitreum ,  d'huile  d'olives , 
d'axonge  et  d'eau  ordinaire,  mélangées  à  parties  égales.  L'em^/<3(rtf 
adhésif   (emplastrum    resinosum),    Vemplâlre  gotnmeux  (11,  p.  49), 

et    i  emplâtre   de   mercure  sont  des  dérivés  de  l'emplâtre  d'oxydefl 
de  plomb. 

Tous  ces  emplâtres  représentent  des  savons  de  plomb  simples 
ou  servant  d'excipient  à  ti'autres  produits,  En  général  on  les  re- 
garde comme  dépourvus  de  nocivité,  ce  qui  n'est  pas  exact.  Ils  ne 
sont  pas  anodins  comme  les  emplûtrea  de  caoutchouc  (caoutchouc 
avec  colophonium  et  olibanum  fla),  qui  sont  depuis  longtemps  uti- 
lisés en  Amérique.  En  général  cependant  l'on  considère  la  masse 
emplaatiquo  ploudâfère  comme  un  proteetif  anodin  et  Ton  attribue 
l'action  réelle  aux  substances  irrit-iiutes  mélangées  au  savon  <le  plomb 

2.  Uftijuttitum  diachylon  Hebrat.,  mélange  tie  parties  égides  d'em 
pl&tre   d'oxyde   de  plomb   et  d'huiles  d'olives,   qui   ne   sert  que 
comme  proteetif  cutané. 

3.  l'ngnentufn   acetuiis  phtmbi  basÙH^  composé  de  parties  égales 
d'onguent  simple  et  de  solution  d'acétiite  de  plomb  basique,  ren 
fermant  donc  \)'*l^  de  plomb.  Cet  onguent  était  autrefois  beaucoup 
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Bmploj'é  comme  astringent  et  antiseptique,  mais  est  aujourd'hui 
presque  totalement  abandonné. 

4.  Uttgumtutn  carbonatis  piumbici,  uu  onguent  blanc,  composé 
de  saindoux  et  de  carbonate  de  plomb,  inscrit  également  dauH  la 
Pharmacopée  aoua  le  nom  de  carboudsjjlutnlti  on  caerussa.îl  renferme 
lO'/o  de  plomb.  Cet  onguent  de  céruso  fut  prôné  d'ubord  par 
fiHAZErs ,  le  célèbre  médecin  arabe  (852 — 932),  et  est  i  ce  titre  encore 
appelé  i'Hijuentum  Rhazi:?,  Il  était  autrefois  une  panacée  contre  les 
brûlures.  Il  a  donné  lieu  dans  certains  caa  à  de  l'intoxication  et 
l'on  a  soigné  encore  il  y  a  quelque  temps  dans  le  service  «le  mon 
collègue  IIert^  un  homme  qui,  sur  le  conseil  d'une  relwuteuse, 
avait  pris  intérieurement  et  extorieurojjuiut  Tonguent  eu  question 
«ontre  des  accès  d*asthme. 

Notre   arsenal    thérapeutique    moderne    peut    se    passer    de   cet 

I onguent  aussi  bien  que  du  suivant: 
5.  Unguentuin  carhonatts  plumhlci  camphoratum ,  composé  de  95'/„ 
d'onguent   de   carbonate   de   plomb    et  de   5  parties  de  camj)lire, 
encore  une  préparation  que  nous  devons  au  grand  Rhazes. 
RnBn  ou  a  recommandé  dans  ces  derniers  temps  comme  uu  topique 
antiseptique   le   chlorure  de  plomb,  obtenu  en  mélangeant  une  so- 
lution  iracétate  de  pdonib  avec  une  scdution  do  chlorure  de  zinc. 
Nous  ne  pouvons  clôturer  ce  chapitre  sans  nous  arrêter  un  mo- 
Hjnent  au  traitement  rationnel  de  l'empoisonnement  Huturnin  aigu 
et  chronique.  S'il  s'agit  d'un  enipois<uinement  aigu  chez  rhumine, 
qui    ae    présente    sous    forme    d'une   inflammation  aiguë  des  mu- 
B:queu8es   buccale ^   gastrique,  intestinale,  accompagnée  de  vomisse- 
ments,   de  douleurs  intenses,  d'une  soif  inextinguible,  etc.,  vous 
devrez  recourir  à  tout  ce  qu'on  recommande  généralement  contre 
l'empoisonnement   méUdlique   aigu:   k   de   Talbumine  liquide,  du 
lait   et,   à   l'occurrence,    coîïime   il   s'agit   le   plus  souvent  de  sels 
solublos  de  plomb,  à  du  sulfate  de  soude,  dans  le  but  de  forjncr 
du    sulfate  de  plomb  insoluble.  Si  vous  êtes  appelés  quelque  peu 
à  temps,  vous  ferez  le  lavage  de  restomac.  Eu  effet  il  s'agit  d'em- 
pêcher autant  que  possible  l'absorption  de  doses  même  légères  de 
plomb  pour  éviter  le  saturnisme  chronique. 
^m     Le  traitement  de  Vetnpoisonnetnent  chronique  comprend  d'une  part 
la    lutte    contre    certains    symptômes    spéciaux  (se  fondant  sur  le 
fait    expérimental    qu'elle    paralyse    les    fibres    du   splancb nique , 
^^Hjiknacic   a  recommandé   l'atropine   contre   les  coliques ^   mais,  à 
mou    avis,    l*o[»ium  est  toujours  encore  le  remède  par  excellence, 

I appuyé  tant  par  rexpérituentation  que  par  la  clinique) ,  mais 
■e  réduit  pour  la  plus  grande  part  à  éliminer  le  plomb  de  l'or- 
ganisme. Depuis  les  données  fournies  par  Melsens  ,  on  a  recom- 
inandé   partout   l'usage   interne   d'iodure   de  potassium.  Annqschat 
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«lémoutni  sur  le  chien  que  sous  riiifluencc  de  l'iodure  de  potassium 
la  teneur  de  l'uriiiiî  en  (ilorab  cliez  Taninuil  empoisonné  peut 
monter  de  0,0030—0,0041  jusqu'à  0,0059— 0,0141,  c.-à-d.  être  qua- 
druplée.  Mais  les  recherches  de  Lavkans  et  DixoN,  instituées  chez 
Thorume,  sont  en  diflcordauco  avec  ces  résultats.  Ils  trouvèrent 
en  effet  que  Tiodure  de  potassium  n'exerce  pas  d'influence  sur 
l'élimination  du  plomb,  qui  s'opère  principalement  par  l'intestia. 
Il  faut  donc  expliquer  d'une  autre  façon  l'influence  avantageuse 
do  l'iodure,  qui  ne  soufifre  pas  le  moindre  doute.  Ce  fait  n'est  pas 
unique.  On  prescrit  l'un  ou  l'autre  remède  sur  \&  foi  d*une  hypo- 
thèse. Le  remède  se  montre  bon.  Mais  plus  tard  on  découvre  que 
riiypothèsc  est  erronée.  Cela  ne  veut  nulleïuent  dire  que  le  remède 
ne  vaut  rien.  C'est  la  clinique  seule  qui  parle  ici  et  dans  l'espèce 
c'est  elle  qui  s^est  prononcée  sur  Fotl'et  favorable  de  l'iodure  de 
potassium  dans  le  saturuisme. 

On  a  recommandé  surtout,  à  côté  de  l'iodure,  les  bains  et 
principalement  les  bains  sulfttreux.  Ceux-ci  exagéreraient  l'élimi- 
nation du  plomb  par  la  peau ,  organe  qui  souffre  relativement  le 
moins  de  cette  élimination.  L'interprétivtion  peut  encore  une  foi» 
être  erronée,  mais  l'expérience  clinique  a  jugé  favorablement  ce 
mode  de  traitement, 

Semmola  crut  pouvoir  favoriser  singulièrement  l'élimination  d 
plomb  par  le  courant  constant.  Il  parla  d'une  cure  radicale  ob 
tenue  en  galvanisant  le  malade  pendant  trois  mois  joumellemen 
durant  16  minutes,  en  plaçant  le  ptMc  positif  tantôt  sous  la  langue 
tantôt  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  tan<lis  que  1 
pôle  négatif  reposait  sur  l'épigastre  ou  l'abdomen.  Je  doute  fort  d 
la  possibilité  d'une  cure  radicale  par  ce  moyen.  Il  n'y  a  guè 
d'empoisonnement  métnlliquo  qui  soit  plus  rebelle,  qui  puias 
persister  d'une  façon  plus  latente  que  le  saturnisme ,  comme  j 
vous  l'ai  déjà  fait  remarquer  taatôt. 


QUARANTE-QUATRIÈME  CONFÉRENCE. 


Aatriogents  (sulfate  de  enivre,  sulfate  de  xinc^  alun,  tannin). 

Action  astrin^nte  énprgiqae  do^  sulfater  do  métaux  lourds.  II.  Suifate  de 
euiire  et  sulfate  de  zinc.  Leur  administration  interne  comme  aptriagenta.  Ap- 
plication externe.  Propriétf^s  antisoptiques.  Propriétés  cauRtiqnf^s.  Pierre  infer- 
nale, oxyde  d«  cuivre  ammoniacal.  III.  Suifate  de  potaifatum  et  d'aluminium. 
Son  affinité  pour  TalbnminQ  et  interprétation.  Action  [générale  des  combinaisons 
d'alnminium.  Emploi  thtU-afyrutique.  A  TintAricur  contre  la  fièvre  intermittente, 
la  coquelnche,  la  coliqop  de  plomb,  comme  astrmçeiit  et  Rtyptique.  URage  ex- 
lerno  surtout  en  pryni'.rolo^ie.  Acétate  d'alnmîne  et  ses  propriétés  antiseptiqne^, 
Alamnol.  Sozol.  Saluniine.  Tannai.  Gtillnl.  Boral.  Cutol.  Alkawil.  Bolus  allwi. 

A.  b.  2.  Aiîtrinçents  or^^^niqiies  {d'orî^çine  vi^f;étal<?)i.  1.  Tfirwii/i.  Propriétés 
du  précipité  qu'il  détermine  dans  les  solutions  d'&lbumîne,  de  gêlatino,  etc.. 
Caractérii^tiquG  de  son  effet  astring^ent.  Propriétés  antiseptiques.  Action  éloignée 
nulle.  Transformation  en  acide  galliqne.  Influence  du  tannin  sur  le  calibre  des 
vaisseaux,  etc..  Emploi  thérapeutique  Vi«&ge  interne  ^itiu  important.  TVimhi- 
pine ,  tannalbine ,  tannofortne.  Emploi  comme  antidote.  Tannalo  de  soude. 
V»ng€  externe.  Entéroclyso  do  Cantani  et  interprétation  do  son  cfTet  tlicra|>ei]- 
tique.  Tannin  en  ^rj^^irisme,  collyre,  etc.  IdiutsyncraKie  vis-à-vis  du  tannin. 
KfFets  secondaires.  Di>sac;e. 


Mrs.  A  côté  des  sels  de  plomb  viennent  se  mnj;er  comme  sela 
■métalliques  astringents  ceux  de  zinc,  de  cuivre,  de  fer,  d'argent, 
^e  mercure  et  d'aluminium.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  sels 
errugineux  astringents,  parce  cju'il  nous  semble  plus  pratiquo  de 
e  pas  les  séparer  des  autres  combinaisons  de  fer,  qui  feront  plus 

rd  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Nous  voua  demandons  aussi  la 
permission  de  ne  pas  toiicbor  aux  sels  d'argent  et  de  mercure, 
parce  que  les  premiers  sont  mieux  rangés  sous  la  rubrique  des 
<ïaustiques  et  les  seconds  sous  celle  des  soi-disant  altérants. 

Nous  n'avons  rlonc  qu'à  passer  m\  revue  les  sols  de  zitic,  de 
«uivre  et  d'aluminium,  et  notamment  les  sulfates  de  ces  métaux. 
Un  fait  qui  a  son  importance  au  point  de  vue  de  l'action  de  ces 
sels  c'est  que  le  composant  négatif  est  un  acide  inorganique  fort 
«t  que  les  solutions  de  ces  sels  présentent  aisément  des  phéno- 
mènes de  dissociation.  Lors  de  leur  emploi,  l'albumine  des  tissus 
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se  fixe  sur  Toxy^le  métallique,  mais  l'acide  suîfurique  qui  aetronve 
dans  les  solutions  déjà  à  l'état  libre,  ou  qui  est  mis  en  liberté 
fait  valoir  en  même  temps  vis-i\-via  des  tissus  son  action  astrin- 
gente. C'est  le  motif  pour  lequel  ces  sols  métalliques  ont  une  action 
astringente  plus  puinsaute  que  les  acétates  de  plomb.  On  court 
donc  le  risque,  si  dans  leur  application  on  ne  tient  pas  bien  compte 
de  la  dose  et  de  la  durée,  d'obtenir  assez  vite  une  destruction 
des  tissus.  Les  sulfates  des  métaux  lourds  se  rapprochent  donc 
beaucoup  plus  des  caustiques  que  les  acétates  et  les  sels  d'autras 
acides  organiques. 

II.  Sulfate  de  zinc  et  sulfate  de  cutvrb.  Ce  sels  ont  déjà 
trouvé  place  parmi  les  êmétiques  (II,  p.  177: — 182).  Leurs  solu- 
tionH  aqueuses  ont  une  réaction  acide,  ce  qui  indique  que  les  deux 
composants  se  trouvent  dissociés,  comme  le  prouva  M.  Carrky 
Lea  au  moyen  de  Piodoaulfoquininc.  T^  précipité  albumineux  ne 
constitue  pas  un  mélange,  mais  parait  être  réellement  une  com- 
binaison chimique,  de  telle  sorte  que  Harnack  crut  pouvoir  re- 
tirer de  Falbuminate  do  cuivre  ralhumine  dépourvue  de  cendres. 
Il  eflt  en  tout  cas  certain  que  le  zinc  et  le  cuivre  fixent  beau- 
coup moins  d'albumine  que  le  plomb,  le  mercure  et  l'argent, 
ce  qui  fait  que,  ceteris  paribus.  on  ne  peut  ranger  leurs  com- 
binaisons parmi  les  sels  caustiques  les  plus  énergiques  (Chit- 
tknden). 

Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  ne  sont  que  rarement  em- 
ployés en  usage  interne  comme  remédies  astringents.  De  nos  jours 
il  y  a  encore  question  eu  Angleterre  et  en  Amérique  de  leur  usage 
contre  les  diarrhées  chroniques,  contre  les  processus  ulcéreux  de 
la  muqueuse  intestinale,  contre  les  hémorrhagies  intestinales  (sul- 
fate de  cuivre  5 — 10  mgr.  par  dose,  sulfate  de  zinc  10àl5mgT  ; 
plusieurs  fois  par  jour);  mais  dans  les  autres  pays  on  ne  les  utilise 
plus  dans  ce  but.  D  n'y  est  également  plus  question  de  l'usage 
interne  du  sulfate  de  cuivre  dans  l'erapoisonneraent  phosphore, 
où  il  devait  développer  à  la  fois  une  action  ëmétique  et  spé- 
cifique. 

Mais  on  emploie  encore  les  deux  sulfates  sur  une  large  échelle 
en  application  externe.  On  considère  encore  toujours  le  sulfate  de 
zinc  (et  le  sulfate  de  cuivre)  comme  des  astringents  avantiigeux 
et  d'une  administration  commode  pour  combattre  les  processus 
inflammatoires  de  la  nmqueuse  oculaire,  de  la  mitqunise  ur^thrttir^t 
vaginale  II  faut  compter  ici  avec  leurs  propriétés  antiseptiques. 
On  aurait  pu  nititiit^  Ic*s  ranger,  tout  comme  ttiua  lea  autres  sels 
inorganiques  ries  métaux  lourds,  parmi  les  antiseptiques  inorga- 
niques, et  remarquons  ici,  que  d'après  Weyiandt  la  propriété 
antiseptique  se  trouve  toujours  intimement   liée   â   la  propriété 
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de  coaguler  ràlbuminc.  Cependant  bien  qu'ils  sont  des  antisepti- 
ques très  énergiques,  dignes  d'ôtre  placés  à  côté  du  sublimé  et 
du  nitrate  d'argent,  on  no  les  considère  que  très  rarement  comme 
tels  (Grken),  mais  avant  tout  comme  des  astringents.  Il  suffisait 
donc  de  les  mentionner  au  paragraphe  général  des  antiseptiques 
et  d'y  faire  connaître  leur  inftiïenc©  sur  les  bactéries,  etc...  (I, 
p.  273,  309). 

Lee    solutions    de    sulfate  de  zinc  et  de  sulfate  de  cuivre  (dans 
l'eau   distillée)   ne  peuvent  plus  valoir  comme  astringents,  si  leur 
dilution  dépasse  la  moyenne  générale  de  1**/,..  Nos  formules  d'Am- 
sterdam   préconisent  comme  un  bon  collyre  une  solution  0,2",',  de 
sulfate  de  zinc  (sulfatis  zinci  mgr.  60;  aquae  de^tillatae  gr.  25)  et 
en  général  on  doit  reconnaître  que  ce  sont  les  solutrons  étendues 
qui   méritent   la   préférence,  probablement  parce  qu'elles  dévelop- 
pent un  effet  encore  nettement  irritant.  Si  l'on  recourt  à  des  so- 
lutions de  4°/,  et  plus,  il  se  produit  une  action  cnnstîquc.  Celle-ci 
se   produit  d'une   façon    bien   caractéristique   quand  la  substance 
saline  est  employée  mélangée  à  du  sucre,  du  camphre  ou  d'autres 
excipients.    On    a   reconimandé  iiutnfoia  iV  (ilnHieurs  reprises  l'em- 
ploi  du   sulfate    de    cuivre  comme   caustuiue  contre  les  ulcérations 
syphilitiques  j  les  néoplasmes.  Aujounrhiii  on  ne  l'emploie  plus  guère 
comme   tel    qu'en   gynécologie  (Aunaijt)  et  en  ophtnlnnatrie  (Dkba- 
GORy),  surtout  sous  forme  de  pierre  divine:  sulfate  de  cuivre,  Jiluii, 
itrate  de  potasse,  na  100  parties  dissoutes  avec  4  gr.  do  camphre. 
Des  solutions  de  cette  pierre  divine  0,2 — 0,4"/,  s'emploient  encore 
au    besoin    comme   collyre  astringent.   Quant  au   sulfate  de  zinc 
pur,  il  n'est  plus  jamais  pour  ainsi  dire  utilisé  comme  caustique. 
On    employait   aussi  jadis   les    acétates   de  cuivre  et  de  zinc.  Ces 
sels    peuvent   eu    effet   rendre    des   services  sérieux  cimimt^  iistriii- 
gents;    toutefois  leur   emploi  comme  tels  est  tombé  cotruilôlement 
en  désuétude. 
^L     Lo   sulfate   de  cuirre   ammonitical ,    qui  ne  mérite  pns  plus  long- 
^■(emps   une   place   parmi   les    médiciinients  et  qui,  à  vrai  dire,  ne 
^hevrait   être    inscrit   dans   les    l'iuirtnacoijées   des  divers  pays  que 
^BoBiine  un  réactif  de  rarsenie  (vert  de  Hi-hkelh:),  se  trouve  encore 
^^Sentionné  par  ci  par  là  comme  médiciinient  dans  les  Pharmacopées 
i,      et   est  quelquefois  encore  utilisé  en  mé<iecine.  Ce  sel  qui  est  du  loin 
^■If  plus  torique  de  tous  les  sels  du  aùvre^  qui  furent  jamais  employés 
^Ben    théra|>eutique,   mériteniit   à  proprement  parler  nu    silence   ab- 
^■•olu.  Mais  je  veux  néanmoins  attirer  votre  attention  sur  la  possibi- 
^Hité    d'un    empoisonnement   par    Voxyde    de   cuivre  ammoniacal  y  sans 
qu'on    ail    direc(**ment  udmi^i^^t^é  cette  comhinaiBfjn  comme  t^^lle. 
^^Je   fais    ici  allusion  à  la  coniDiunîcation  de  Kottenbkkg  ,  qui  vit 
^Murvenir  chez  une  de  ses  patientes,  après  inhalation  d'une  solution 
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do  chlorure  d'aminonium,  de  la  fièvre,  des  vomissements  intenses 
et  de  la  diarrhée  avec  collapsus.  Quand  il  se  mit  à  examiner 
l'appnreil  de  Sikot.k  qui  avait  servi  il  l'inhalation,  il  trouva  dans 
le  verre  et  dans  les  tuyaux  de  Toxyde  de  cuivre  ammoniacal  (pro- 
bablement le  sel  double:  chlorure  ammonico-cuprique).  Une  année 
et  demi  auparavant  la  dame  avait  eu  un  accès  identique  api 
avoir  inhalé,  du  chlorure  d'ammonium  vaporisé  par  le  même  a] 
pareil;  mais  elle  n'avait  dès  lors  plus  songé  à  ce  fait.  Il  est  évi-'' 
dentt  que  le  moyen  efficace  pour  éviter  pareil  empoisonnement 
tout  à  fait  accidentel  consiste  à  employer  un  appareil  avec  tuyaux, 
en  verre. 

Nous    parlerons  de   l'arsenite   de   cuivre  en   traitant  de  l'acide 
arsenîeux. 

III.    Sulfate    d'aluminium    et    oe   potassium,   alumkn,    alitn. 
L'alun    ordinaire,    aussi   bien    que   l'alun   sec  ou  calciné,  qui  est 
inscrit   dans   notre   Pharmacopée  comme   remède  officinal  sous  le 
nom   de   sulfas   kalico-aluminicus   exsicratus   (alumen   ustura),  re- 
présente  un    sel    double  qui  posst^de  la  propriété  incontestable  do 
précipiter   Talbumine   de  ses   solutions.    L'alun  calciné,  sec,  dont 
on  a  évaporé  l'eau  a  une  température  maximale  de  180",  semble 
posséder    un    pouvoir   de   j>réci(iitatîon    plus  énergique  que  l'alun 
ordinaire,    qui    ne   renferme  pas  moins  de  12  molécules  d'eau  de 
cristallisation  [KA^SO,),]  +   12  II„  0.  On  n'a  pas,  à  mon  avis, 
suHisuminciit  examiné  si  le  phénomène  de  précipitation  de  Talbu- 
mine    s'opère   d'une   façon    identique  pour  les  deux  sels  et  quelle 
est  à  proprement  parler  la  nature  infime  de  ce  processus.  L'albu- 
mine   96    combine-t-elle   à   l'oxyde    d'aluminium    et  l'alun  se  con- 
duit-il à  l'ép;al  d'un  sel  de  métal  lourd,  comme  par  ex.  le  sulfate 
de  cuivre,  de  zinc,  etc.».?  I^es  expériences  de  Mitscherijch  qui 
prouvèrent   que   le   précipité  d'albumine,  de  caséine,  produit  par 
l'ahm ,    renferme    de   rahnninium,   semblent  plaider  en  faveur  de 
cette    conception.    Mais   comment   faut- il    faire  cadrer  l'action  as- 
tringente  si    faible   de   l'alun  avec  cetU?  combinaison  alumino-al- 
})umineuse?    En    considérant    l'action    de    l'alun    sur   Torçanisme 
vivant,  Cantani  et  d'autres  le  rangent  avec  raison  à  côté  du  tan- 
nin. Mais  la  précipitation  de  Tathumiiie  par  le  tannin  sedistin^e 
tout  juste  par  le  fait  qu'il  no  se  produit  pas  do  combinaison  fixe^ 
entre   la   substance   précipitante  et  la  substance  précipitéo.  L'alun 
agirait-il  donc  exclusivement  comme  sel  et  faut-il  le  ranjrer.  quant 
à  son  ]>ouvoir  de  précipiter  l'albumine  et  la  *;]obuline,  i\  côté  des 
sulfates  ab^iilins  cl  alcalinti-if^rreux?  L'alun  anhydre,  calciné,  qui 
attire  d'autant  jdus  activement  l'eau  que  l'alun  ordinaire  avec  sa 
richesse  et»   eau   d'hydratation,  produit  en  effet  une  astriction  et 
une    précipitation    d'albumine   d'autant  plus  forte.    Toutefois  les 


SULFATE   DE  CUIVRE   ANBtONTACAL.    ALUN. 


313 


^jcpériences  relatives  aux  processus  physico-chimiques  qui  se  pas- 

^^mt   dans   la   précipitation   de  l'albumine  par  Talun    datent  déjà 

<:J '■■un  demi-siècle  et  il  fatidrait  évidemment  de  nouvelles  expériences 

î  x:i  f^tituées  avec  les  raétiiodes  modernes  avant  qu'on  puisse  prononcer 

■MJM.  »::■.    jugement  en  cette  matière, 

IIj'absorj>tion  des  combinaisons  d'alumininm  s'opère ,  à  vrai  dire, 

^'kz^  m: — t  difficilement  au  lieu  même  d'application;  toutefois  elle  existe. 

C^  *'^^«t  évidemment   une   illusion   que  de  croire   que  les  sels  d'alu- 

*-«-•- :i  'Knium    circulant  dans  le  sang  ne  posséderaient  aucune  nocivité 

^"fc  <iu'!l8  seraient  dépourvus  do  toute  action  physiologique  éloignée. 

^^^^■1— -^KE    et    SiEM   ont   étudié   l'effet  toxique  éloigné  des  sels  d'alu- 

'^^^^  ^3B_  :»nium    par   Tinjection    intraveineuse    de   sels   très   sohibles,   ne 

F*^^*^S^;ipitant  pas  Talbumino  (par  ex.  le  tartrate  aluminico-sodique). 

"^     -i^KK,    dont    vous   connaissez  les  théories    sur  les  rapports  entre 

;2>oids  atomique  et  l'action  physiologique  des  alcalis,  des  terres 

Jines    et    des    métaux    lourds    (I,p.    43   et   suite)    —   qui  ré- 

iment    encore   furent  combattues  par  Rinet    —   pince    riilutni- 

m  dans   un   môme    groupe    avec    le    béryllium,    ryttrium ,   le 

ium    et    k*  fer  oxydulé.  Il  affirme  que  ce  groupe  se  caractérise 

"   une    influence   (léfavornl>lc  sur  la  grand*:*  et    la    petite    cîrcu- 

OD.   SiEM   put,  détertniner  chez  la  grenouille  des    paralysies   et 

■'    parésies  générales,   chez  les  mammifères  de  la   constipation, 

l'anorexie,    du    vomissement,    des  troubles  de  la  sensibihté  et 

la    motilité,    ainsi   que   de  la  salivatitni  et  de  la  diarrhée  par 

action  dans  le  sang  des  sels  d'aluminium.  A  Tautopsie  il  trouva 

l'inflammation   de  la  muqueuse  du  tractus  intestinal,  une  né- 

•ito    légère,  de  l'intiltration  et  de  la  dégénérescence  graisseuses 

foie.    D'apràs    lui ,  c'est  le  coeur  qui  est  ^l'ultimum  moriens* 

_^        ^^-^^s  rinfluence  des  poisons  appartenant  à  ce  groupe.  A  ce  point 

-^^  vue    il  est  donc  en  désaccord  avec  Blakk.    Lu    dose    mortelle 

1^   ^*  ^^z  les  mammifères  est  relativement  élevée:  130  à  160  mgr.  par 

-^     *  ^^    d'animal.    On    ne   connaît    pas   de    cas  avérés  d'intoxicixtion 

^^    ~*  ^=^z  riioumie  par  suite  d'absorption  et  d'action  générale  éloignée, 

"^noins   qu'on    ne   range  dans  cette  catégorie  l'avortement  qu'on 

1»  "^u   constater    de    temps   en    temps   après    empoisonnement  par 

-^^mpîoi  thérapeutique.  On  utilise  encore  aujourd'hui  l'alun  comme 

^*ingent,   styptique,   émétique,    caustique.  Toutefois  le  rôle  im- 

^**lant  quMl  jouait  jadis,  tout  connue  les  autri^s  sels  d'îduminium, 

^*^         médecine,   n'existe   [dus   on    aucune   façon.    Los  pierres  préci- 

_^^*  ^s.«s,  dont  la  base  est  rahmiitie:  rubis,  éméraude,  amarille,  furent 

^Y^^^^*^^^  considérées  corrmio  <le3  panacées,  lu  bo!  artnénien  (silicate 

^'^  minico-ferrique)   représentait  rélémont  principal  des  alexiphar 


*^<:a   (Jourdan).   Mais   tandis   que   le   métal  aluminium  tend 
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phia  en  plus  î\  picndrc  une  place  parmi  les  métaux  qui  se  prêtent 
aux  usages  domestiques  (ÂM  at),  toutes  les  combinaisons  susnommées 
sont  aujourd'hui  inusitées  comme  médicaments.  Cependant,  pour 
ce  qui  regarde  Vulun  lui-même  comme  médicament  interne,  on 
voit  ressusciter  encore  de  tt^ups  en  temps  une  indication  surannée. 
Uhle,  par  exemple,  le  recommanda  de  nouveau,  il  y  a  quelques 
années,  comme  le  fit  autrefois  Bokrhaave,  contre  la  fièvre  in- 
termittente, WuKSTRANn  le  prescrivit  dans  la  coqueluche.  Peut- 
être  même  que  nous  le  reverrons  un  jour  remis  en  scène  comme 
renïède  antitlonlourenx  (lans  la  colique  saturnine.  Au  siècle  dernier 
en  oliet  notre  compatriote  J.  Gkashuis  lui  reconnut  une  action  spé- 
cifique dans  ce  dernier  cas.  Le  fait  fut  confirmé  encore  «lans  ce 
siècle  par  des  savants  comme  Trousseau  et  MiTscnKnnirH ,  qui 
tirèrent  de  leurs  observations  la  conclusion  que  l'ahin  se  ra|>proche, 
à  ilivors  points  do  vue,  de  Topium.  On  n'entend  ])lu8  gut>re  ])arler 
de  nos  jours  de  tous  ces  ftûis  empiriques  concernant  l'utilité  do 
l'administration  interne  de  Talun.  Lo  motif  en  est  probablement 
qu'aujourd^iui  existe  en  tliénipcutique  la  tendance  à  se  méfier 
des  faits  dont  on  ne  peut  fournir  une  explication  sufiSsaute;  or^ 
Texplicalion  fournie  par  Lkntin,  d'après  laquelle,  e  a.,  l'eft'et  de  î'alun 
dans  la  colique  saturnine  reposerait  sur  la  fr^rmiition,  dans  le  ca- 
nal intestinal,  do  sulfate  de  plomb  insoluble,  n'est  n'en  moins 
que  démonstrative.  On  poin'rait  invoquer  comme  second  motif 
que  nous  avons  à  notre  disposition  uu  grand  nombre  d'autres 
remèdes  capables  de  remplir  le  môme  but.  Aucune  des  indication» 
de  l'nfimhiLytratinn  btfernr  de  l'alun  ne  reste  doiu;  debout,  malgré  quo 
durant  la  première  moitié  de  ce  siècle  il  fut  encore  prescrit  commo 
astringent  dans  tiiutes  les  nflections  catarrhales  des  muqueuses, 
dans  les  diarrhées,  dans  la  dysenterie,  comme  styptique  dans  les 
liémorrhagies  soi-disant  atoniques  de  tout  genre,  comme  émétique 
en  cas  de  crouj»,  etc. .  .  Même  pour  ce  qui  regarde  rtanage  rxtenip^ 
l'alun  est  loin  de  jouir  de  son  prestige  antérieur.  Les  gargarismoa 
à  l'alun,  qui  il  y  a  quarante  ans  se  prescrivaient  comme  étant 
les  plus  efticaces  dans  toutes  les  formes  d'angine,  de  stomatite; 
les  injections  d'alun,  vantées  dans  tous  les  cas  do  blenuorrhée; 
rinHuniîdion  d'alnn  pulvérisé  duïis  la  dijïlitérie;  les  lavements  d'alun 
dans  la  dysenterie  —  tous  ces  modes  d'usage  sont  tombés  plus  ou 
moins  dans  Toubli  II  n'y  a  que  les  gynécologues  qui  restent  fidèles 
à  l'alun.  Aujonrd'liui  comme  hier,  ils  rempUnent  en  solution  de  1 
ïl  2"/^,  (souvent  iriéuïe  à  concentraiiun  plus  forte)  à  Textérieur 
contï*e  la  leucorrhée,  et  en  solution  forte  comme  styptique  dans 
les  hémorrhagies  Ils  l'utilisent  de  préférence  sous  forme  d'alun  sec 
(comme  tel  ou  mélangé  à  du  sucre)  pour  en  sau]»oudrer  des  po- 
lypes et  d'autres  excroissances  et  provoquer  ainsi  leur  destruction 
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On  a  voulu  substituer  plus  tard  A  l'ancien  ulun ,  ce  médicament 
si  bien  connu  dans  la  médecine  pojnilniro,  d'autres  combinaisons 
de  Taluininium.  D'abord  l'acétate  fl'ulninine,  acetas  (duminictiSj  et 
r aréio-fartraie  d'alumine.  On  est  dans  Terreur  si  Ton  considère  ces 
pro<luits,  ou  du  moins  racôtatod'ahunine,  comme  nouveaux,  aussi 
bien  que  si  Ton  allait  croire  que  c'est  iraujourd'hiii  que  date  la 
connaissance  des  propriétés  antiseptiques  des  cumbinaisons  alaini- 
niques.  L'alun  était  connu  chez  les  anciens  comme  antiseptique,  long- 
temps avant  que  Jalan  dk  la  Croix  fit  connaître  l'inHuence  pa- 
rasiticide  de  l'acétate  d'alumine,  longtemps  avant  qu'il  y  eut  question 
de  bactéries,  et  que  Gamgee  recommanda  le  chlorure  d'aluminium 
comme  désinfectant  et  antiseptique  (I,  pag.  410).  D'autre  part,  déjïl 
il  y  plus  d'un  demi-siècle,  JouROANot  MiTscHEKt.ir-n,  ^tiitre  juiires, 
vantèrent  Tacétate  d'aluinine  comme  astringent,  <jiioic]ue  ce  c<jrp8, 
eu  fait  d'imj)ortance  thénipeutique ,  doive  baisser  pavillon  devant 
l'alun  ordinaire.  Mnis  lorsque  les  expériences  de  ntc  la  Croix 
eurent  encore  une  fois  mis  en  évidence  le  pouvoir  bactéricide  et 
antiseptique  de  l'acétate  d'alumine,  de  telle  sorte  que  ce  corps 
mérite  d'être  placé  â  cùté  de  l'itKle  (une  part  diiiis  ctit  olîet  revient 
probablement  à  sa  propriété  de  se  dissocier  facilement  et  de  former 
ainsi  des  sels  basiques  insolubles)  et  qu'il  dépasse  le  pouvoir 
antiseptique  du  borax,  du  phénol  et  du  thymol,  Burow,  Schaffer, 
Laxge,  Szemas  publièrent  des  observations,  dans  les(jUolles  Tacétate 
et  Tacéto-tartrate  d'uluminium  (qui  a  dernièrement  été  rebaptisé 
soas  le  nom  d'alsol),  s'étaient  montrés  des  moyens  généraux  de 
pansement  cxcellcïits,  surtout  comme  liquides  d'injection  (20  à  25'/,) 
<lau8  la  pratique  rhinologique  et  otoîogique. 

Mais  une  prépanition  aluminiquo  plus  récente,  Wilumnol ^  a 
fait  encore  UTie  Fois  ouhlier  l'acéUite  d'alumine.  L'ulumnol  ou 
iiaphtolsulfonate  d'aluminium  ne  possède  pas  seuleuieiit  les  pro- 
priétés antiseptiques  et  iistringentes  des  sels  d'aluminium,  mais 
d'après  ses  parrains,  ces  proj>riétés  seruient  beaucoup  plus  mar- 
quées. L'alumnol,  (jui  à  mes  yeux  est  un  pendant  parfait  du 
napbtylsulfate  de  calcium  ou  asaprol  (Stacklkr  et  Dubief), 
dont  vous  possédez  encore  le  souvenir  (I,  p.  352)  puise  toute  sa 
valeur  dans  le  fait  que,  malgré  sou  pouvoir  antiseptique  intiMise, 
il  ne  donne  jamais  lieu  i\  l'absorption  ot  à  lintoxication  gé- 
nérale, quand  il  est  appliqué  topîquement.  Mais  ne  peut  on  pas 
dire  identiquement  la  rnérae  chose  de  ï'ancien  alun  ordinaire? 
En  tout  cas  ralunniol  est  <;n.  et  là  à  la  mode,  nous  toute  espèce 
de  formes  d'atlmiiiistration  {solution  d'alumnol,  pou<lre,  onguent, 
vernis,  guttiiperclia,  crayons  gélatineux)  dans  toutes  les  inflam- 
mations aiguës  et  chronitjues  de  la  peau  et  des  muqueuses,  en 
dermatothérapie ,    en    gynécologie    en    sypliitithérajde  (IIïaNZ   et 
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LiKBUErnT,  CnoTZEN,  Stipanics,  AkontZj  Casper,  Samtkr).  Muis 
voilà  qu'avant  qu'on  eut  pu  jamais  arriver  à  une  conclusion  relative 
à  la  valeur  thérapeutique  de  Taluinnol,  surgit  le  sosol  ou  so/.al, 
une  autre  i-oiiiliinnison  antiseptique  de  ï'aliiniiniuin,  pour  faire  la 
coiieurrence  à  la  première.  Il  s'agit  du  para-  ou  orthosulfonate 
d'alurainiuiiî,  dont  Girard  et  Lûschbr  se  sont  faits  les  parrains. 
L'occasion  devient  réellement  trop  belle  pour  ceux  qui  se  croient 
appelés  i\  préparer  encore  et  à  essayer  en  pratique  des  combi- 
naisons semblables  d'aluminium  en  s'adressant  à  quelqu'autre 
radical  acide  antiseptique.  Ar.TSCHUL  a  fait  usage  (ou  abus?) 
do  la  dite  occasion  vu  lant^ant  dans  le  commerce  comme  remèiles 
astringents  antiseptiques  le  salicylate  d'aluminium  sous  le  nom 
de  saluminey  le  tannate  d'aluminium  (une  combinaison  insoluble) 
sous  le  nom  de  tannai  insohihie,  le  tiiruio-tiirtratc  sous  le  nom 
de  tannai  soluble ,  le  galhite  sous  le  nom  de  galloL  De  son  côté 
KoppKL,  n'a  pas  tïirdé  a  recommander  le  boro-tartrate  d'alumi- 
nium sous  le  nom  de  homl  ^  le  borotannato  d'aluminium  sous  celui 
de  cuioly  le  borotannate  d'aluminium  avec  de  raci<le  tartrique 
sous  le  nom  de  aUd  ttoluble.  Enfin  parmi  les  remèdes  nouveaux 
nous  trouvons  encore  le  boroforraiate  d*aluminium  deMARTENSEN 
(l,  p.  282)  et  le  salicylate  de  potasse  et  d'aluminium  d'ATHEM- 
stakdt,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'alkasaL  Espérons  que  ces 
amateurs  de  nouveaux  remèdes  tiendront  leurs  expériences  durant 
une  couple  d'années  sous  le  boisseau,  qu'ils  se  garderont  d'in- 
venter des  noms  nouveaux  et  de  remplacer  les  vieux  remèdes 
éprouvés  et  excellents  par  des  nouveautés.  Rien  moins  que  neuf 
est  l'emploi  de  Talun  dans  la  panification ,  dans  la  fabrication  de 
la  colle  (Au  C<»hkn)  etc. . .  L'alun  est  employé  et  recommandé  à 
bien  d*autres  usages  industriels.  C'est  ainsi  que  C.  Paul  recommanda 
do  l'employer  on  proportion  de  200  mgr.  par  litre  pour  stériliser 
Teau.  A  cette  dt>se  en  effet  l'alun  ne  présenterait  aucun  danger 
pour  la  santé. 

Notiv  rbarmacopt*e  mentionne  un  sel  alnminique  insoluble  qui 
se  prùto  bien  pour  la  fabrication  des  pilules,  là  surtout  où  il 
s'agit  do  substances  facilement  dccomposableis  ou  qui  ne  peuvent 
ètro  mises  en  contact  avec  des  matières  organiques  (I,  p.  211). 
C'est  notamment  la  tcrve  à  pipe ,  argile  blanche  ou  boius  alba , 
ohimiquement  siliatte  <r<i/innift«. 
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Los   astringents  orfçaniques  (A    h.  2),  pins  justement  appelés  ^ 

|»eut-^tr«  le^  astringente   d'origine  végétale,  sont  représentés  fiar  ^Ê 

Tacide  tanniqui»  et  certAJns  simples  qui  renferment  du  tannin.  ^^ 

I.  Tannin,   acids  TANNK^rK   On  entend  |>ar  tannin  —  comme 
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vous  le  savez  li'aillrurs  —  le  tannin  des  glands  de  chêne,  c'est- 
à-dire  celui  qu'on  extrait  de  ces  derniers.  Chimiquement  on  doit 
considérer  ce  tannin  comme  étant  do  l'acide  dijrallique.L'aciiktînUiquo 
^présente  Tacide  trioxybenznuiue,  C,  H^  O,  =  C\  IL  (OU),  GOGH  = 


C— H 


C-OH 


K  COOH  Donc   la   formule   du   tannin  est  C^  H,  j  Oj, 

^B  0  N'appartenant  piis  an  groupe  des  glucosides, 

^F  /"\  soluble  daufl  Teau  et  l'alcool,  se  transformant 

rx  n  nu  j^^^^  ^^  solutions,  surtout  aqueuses,  en  pré- 
sence de  Tair  atmospliérique  en  acide  gallîque, 
(Pblouze),  le  tannin,  comme  vous  le  savez, 
précipite  tous  les  corps  alhumineux,  la  rau- 
cine,  la  gélatine  et  presque  tous  les  alcaloïdes. 
^^^  Le  précipité,  formé  par  le  tannin  dans  nue  so- 

H     Acide  gatlique.    lution   d'albumine,  n'est  pas  une  combinaison 
chimique   de   cette  dernière  avec  l'acide  tarinique.  Si  l'on  collecte 

tle    précipité    sur   iiltre   et   si    on  le  lave  à  l'alcaul,  on  parvient  A. 
entraîner  Tacide  tannique  taudis  que  Talbumino  reste  sur  le  filtre. 
Le   tannin  coagule  donc  Talbumine,  en  transforme  l'état  molécu- 
laire,   et  se  conduit  vis-à-vis  d'elle  comme  l'alcool,  le  phénol,  la 
solution    concentrée    de   sulfate  anjuionique.  Mais  son  pouvoir  de 
coagulation   n'est    pas  aussi   étendu   que   celui  des   autres  agents 
que   nous   avons  indiqués.  Même  avec  un  excès  de  tannin  on  ne 
parvient  pas  à  précipiter  toute  l'albumine,  aussi  longtemps  que  le 
liquide    possède   une    réaction    acide    ou    qu'on  n*y    a    pas   ajouté 
de    sel    alcalin    (chlorure    de    sodium^   acétate  sodique).  Eh  bien! 
même   dans    ces   con^litions  —  et  surtout  si  le  liquide  a    une    ré- 
■Action  acide  et  ne  renferme  que  peu  ou  pas  de  sel  —   une  partie 
de  l'albumine  échappe  à  la  coagulation,  quand  le  liquide  possède 
la    température    du    corps.    C'est    un    caractère    propre   à   toutes  les 
combinaisons   insolubles    du   tannin    avec   des   substjinces   organi- 
ques de  se  dissoudre  partiellement  à  une  température  de  38  à  40°, 
quelquefois  seulement  en  partie  minime.  Il  passe  ainsi,  quand  on 
filtre   à    cette    température,   un    liquide   clair»  qui  se  trouble  lors 
du   refroidissement  par  séparation  do  la  combinaison  tannique.  La 
fraction   soluble   A   la   température  du   corps  croît  dans  une   cer- 
taine  mesure   avec    le   degré    d'acidité  de  la  solution.  Il  est  vrai- 
semblable que  dans  l'espèce  nous  avons  aflaire  à   un   processus  de 
dUsociation  dit  tannin^  comme  le  fit  remarquer  le  prof,  J.  W.  GuN- 
OTNO,    lorsque   je   mis,    il   y    a    environ    vingt   ans,   ces   faits  en 
discussion    devant   la   l^*  section  de  la  Société  pour  Pavancement 

■  des  sciences  naturelles,  médicales  et  chirurgicales,  d'Amsterdam. 
A  la  tem{>érature  du  corps  une  partie  de  l'acide  digallique  se 
dissocie   en   acide   monogallique   et  comme  ce  dernier  ne  possède 
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paa  le  pouvoir  de  précipitation  du  tuiinin,  on  comprend  qu'une 
pnHie  de  la  Hubstuncii»  C(»a;;ulîiljlt*  ét;hîi|)pe  à  la  précipitation. 
Le  refroidissement  fait  recombiuer  les  atonies  d'acide  gallique  dis- 
socié, et  la  substance,  libérée  un  moment,  se  trouve  de  nouveau 
vis-à-vis  de  Tacide  Uiunique  et  repasso  à  Tètat  d'insolubilité  et  de 
précipité. 

L*action  astringente  exercée  par  le  tannin  sur  les  tissus  vivants 
revêt  doue  un  caractère  particulier.  EHo  est  et  reste  superficielle, 
ne  s'étend  pas  en  profondeur  et,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
pour  Teffet  astringent  des  sels  inétalliques ,  elle  ne  va  jamais  jus- 
qu*à  devenir  vraiment  ctiustique.  Sous  l'iulluence  du  tannin  à 
(lose  concentrée  les  tissus  se  ratatinent,  meurent  même,  en  partie 
par  la  soustraction  d'eau,  en  partie  par  la  précipitation  de  Tal- 
bumiuc,  mais  jimiuis  cette  destruction  ne  porte  que  sur  la  couche 
la  plus  supurHcicllo  et  la  niiicine  y  renfermée,  et  si  on  enlève  la 
couche  d'albumine  précipitée^  on  ne  consulte  guère  de  vestiges  do 
destruction  des  tissus.  D'antre  part  Tusage  topique  du  tannin 
provoque  plus  facilement  des  phénomènes  inflammatoires  que  celui 
des  sels  métîdliques.  Ce  fait  resortîra  encore  mieux  quand  nous 
traiterons  tantôt  de  ridiosyncrasie  vis-à-vis  du  ttxnnin. 

Tous  ces  détails  voua  feront  aisément  saisir  pourquoi  le  tannin, 
appliqué  sur  la  muqueuse  de  lu  bouclie,  provoque  une  sensation 
de  sécheresse,  diminue  la  sensibilité  de  la  langue  et  diminue  la 
sécrétion  salivaire.  Ija  muqueuse  se  recouvre  à  sa  surface  d'une 
couche  de  mucino  ot  d'albumine  précipitées,  qui  protège  les  extré- 
mités des  nerfs  sensibles  contre  tous  les  agents  irritants.  Niais  dans 
ra<îtion  topique  et  élémentaire  du  tannin,  il  faut  encore  tenir 
compte  de  ses  propriétés  soi-disant  antiseptiques.  Celles-ci  sont 
non  seulement  mises  en  éviiienee  par  le  fait  que  l'albumine  pré- 
cipitée par  le  tannin  a  une  résistance  particulière  vis-à-vis  des 
bactéries  de  la  putréfaction  (la  peau  tannée  —  le  cuir  —  se  re- 
couvre de  moissisaures  mais  ne  se  putréfie  pas),  mais  eticore  par 
cet  autre  fait,  avancé  par  Cantani  et  ses  élèves  (Manfredi,  dk 
Simonk),  qu'une  culture  do  ribrion  choléê-i^itr  se  développant  à  une 
température  de  37"  C.  peut  être  stérilisée  ou  du  moins  arrêtée  dans 
son    développement  par  une  solution  tic  tannin  1  — 3*/,- 

Que  coimaissons-nous  aotuelleinent  de  l'action  éloignée,  soi-disant 
physiologique,  se  manifestant  après  résorption?  Le  tannin  comme 
tel  s'absorbe-t-il  en  tout  ou  en  partie?  On  a  eu  longtemps  la 
conviction  bien  établie  que  le  tannin  ne  se  résorbe  pas  comme  tel. 
On  se  basait  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  se  transforme  en  acide 
gallique,  sur  les  expériences  de  FrcKitiCHS  et  Wôhler,  qui,  après, 
avoir  administré  à  des  chiens  du  tannin  à  l'intérieur,  ne  retrou- 
vèrent dans    Turine  que  de  l'acide  gallique,  sur  les  observations 
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de  ScHULTZKN  qui  conriuiaireut  lui  même  résultat  chez  l'iiomme. 
Lkwin  s'est  déclaré  cttntn;  cotle  iiuiiiière  de  voir.  Il  iUïinne  <jUo 
l'acide  tuniiique  junil  se  ctimMiior  ;\  di-  rak^tili  ot  paascr  duiiH  lo 
saug  auâsi  bien  sous  forme  de  tasmate  alcalin  que  saus  fonnc 
de  tannate  d'ulbumino  âolablo,  et  quo  ruriiie  des  lapins,  qui  ont 
pris  du  tîuinin,  renferme  ce  dernier  eu  proportion  rclntivoîuent 
imjwrtante  à  côté  de  Tacide  galUque.  Stockmann  confirma  en 
partie  ces  résultats,  qui  à  vrai  dire  ne  s^uppliquent  qu'au  lapin. 
Chez,  l'homme,  en  eifet,  et  chez  le  chien  il  ue  trouva  dans  Turine 
que  de  l'acTde  gallique  et  pas  d'acide  tannique  après  uaige  de  ce  der- 
nier, MoKM&K  et  R4>ST,  qui  s'occupèrent  encore  une  fois  de  la  question 
en  atilisant  des  procédés  très  exacts  pour  la  recherche  do  l'acide  j^alli- 
que,  remirent  complètement  en  honneur  l'ancienuiî  O[»inioa  de 
Frericrs  et  WoHLKR,  tant  pour  le  tannin  que  pour  k's  prépurali^^ns 
nouvelles,  qui  ont  été  introtluites  dans  hi  thérapeutique  sous  le 
nom  de  tannalbine  et  do  tannigèue.  Môrnkk  prouva  en  outre 
que  Tacido  gallique  se  transforme  très  facilement,  dans  h?  sang 
de  l'homme  et  du  chien,  par  oxydation  en  CO,  et  H^  0  et  que, 
même  après  administration  d'une  do.se  de  iî — 8  gr.  detantiin,on 
ne  trouvu  dans  Turino  aucuuL'  trace  de  ce  dernier  et  seulement 
l*/ç  de  Tucide  gallique  correspondtuit.  Si  d'autre  part,  on  se  rap- 
11e  les  expériences  de  Stockmann,  qui,  après  avoir  donné  à 
*hommc  et  au  chien  du  taïuiate  de  soude,  retrouva  bel  et  bien 
de  l'acide  tanniquu  *Ians  l'urine,  tandis  que  eelui-t:i  fait  absohnnont 
défaut  après  l'usage  du  tannin  comme  tel,  on  sera  pou  porté  à 
admettre  l'hypothèse  de  Lkwjn,  qui  proclannî  ['al>sorption  princi- 
pale du  tîinuin  sous  forme  de  tiinnate  alcalin.  NonI  on  ne  peut 
pas  recoTwâtre  an  tannin  une  action  aatringente  éloignée.;  il  précipite 
l'albumine  au  lieu  même  où  il  entro  en  contact  avec  elle  et  se 
transforme  eu  acide  gallique,  pour  autant  qu'il  n'est  pas  engagé 
dans  le  coagulum  albumineux.  Et  comme  l'acide  gallique  vw  pré- 
cipite pas  l'albumine  et  ne  fait  valoir  aucune  iu:tion  éloignée  sur 
Ile  système  nerveux  central,  le  coeur,  etc....  il  n'ij  a  ptts^  h  vrai 
uire,  une  action  yénémle  de  Varide  tannique'. 
I  Le  point,  tant  discuté,  de  savoir  si  le  tannin  circulant  dans  le 
Sang  est  capable  de  faire  contracter  les  vaisseaux  représente  une 
question  d'intérêt  purement  pharuiacologique  et  imllcment  phanua- 
cothérapique.  Il  nous  faut  cependant  faire  remarquer  que  l'acide 
llique  tout  comme  chaque  acide  dilate  les  vaissmux  au  lieu  de 
s  rétrécir,  aussi  bien  chez  la  grenouille  que  chez  les  mammilères 
que  le  tannin  du  cachou  et  du  ratauhia  (celui  des  ghuides  de 
êne  ne  se  prête  pas  t\  <le  pareilles  expériences,  parce  qu'elles 
igent  une  solution  pliysiologique  de  Na  Cl  et  que  celui-ci  pré- 
pite   le   tannin   eu  question)  provoquent  une  pareille  dilatation, 
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jamais  un  rétrécissement  (Stockmann,  Rosenstirn).  Je  ferai  remar 
quer   en   outre    que   ni   le  gallati.^  ni  le  tannate  de  soude  ne  sont 
capables  d'élever  la  pression  sanguine  (Stockmann)  ,  que  la  quan- 
tité  d'urine   ne   diminue   pas   sous   l'influence  du  tannin  ni  aoua 
celle  de  l'acide  gallique  (8t<x:kmann),  enfin  que  les  expériences  de  _ 
Lewin,    qui   consLata  une  diminution  de  l'extensibilité  du  gastro-l 
cnémien    sous   rinllucnice   de   la   soustraction   d'oxygène   chez   les 
grenouilles  auxquelles  on  injecte  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine 
une   solution   de   tannin   IQ'Vo  ,   n'ont  aucune  valeur  au  point  da 
vue  des  applications  thérapeutiques  do  ce  dernier. 

Emploi  thérapeutique.  Le  t:uinin  pur  n'a  certes  pas  acquis  en 
thérapeutique  rimî>ortauce  que  lui  reconnaissait  Pkzzoni  et  qu'on 
lui  prévoyait,  généralement  au  début,  lorsque  Pelouzk  et  d'autres 
le  rec<Hinnri>nt  coinnie  Vf^hUn^id  tictîf  de  plu^^tieurn  aimples  à  artioii 
astrinyt'fiU'j  qui  avaient  cours  en  médecine.  L'illusion  qui  existait 
alors  et  qui  faisait  croire  que  le  remplacement  de  tous  ces  moyens 
usuels  d'origine  végétulc  par  Tucide  tan  nique  donnerait  d'excel- 
lents résultats  thérapeutiqut^s,  cette  illusion,  dis-je,  s'est  dissipée, 
parce  qu'elle  reposait  sur  une  base  fausse. 

Le  tannin  a  peu  de  valeur  au  point  do  vue  de  Vusag^  tnlt^^nr^ 
Son  etfet  astringent  se  développe  aussitôt  ilaus  la  Iwuche;  il  pré- 
cipite déjà  à  ce  niveau  la  raucine  et  l'albumine  et,  si  les  doses 
ne  sont  pas  fortes,  c'est  à  peine  si  des  traces  de  substance  as- 
tringente pénètrent  dans  le  canal  gastro-intestinal.  Si  les  doses 
sont  plus  fortes,  le  tannin  pénètre  sans  conteste  dans  l'estomac, 
mais  son  effet  astringent  ne  se  propage  pas  au  delà  de  ce  dernier. 
Il  nu  pîLSHc  pas  de  tannin  non  décomposé  dans  le  canal  intestinal. 
Celui  donc  qui  croîruit  pouvoir  mieux  combattre  par  le  tannin 
que  par  les  astringents  végéUxux  le  catarrhe  intestinal  aigu  et 
eiirouique,  les  diarrhées,  les  hémorrhagies  de  la  muqueuse  lûtes* 
tiïiale,  commet  une  bien  grande  erreur.  Non  content  d'avoir  soua 
les  mains  ces  simples^  qui  répondent  à  tous  les  besoins,  et  qu'une 
longue  expérience  a  consacrés  comme  des  remèdes  efficaces  et  sans 
péril ,  on  a  introduit  tout  récemment  dans  notre  arsenal  théra- 
peutique des  sulwtances  astringentes  nouvelles,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  Uttuialbine,  de  tnnniyhne  et  de  tannùforme.  CeS' 
substances,  dans  lesquelles  l'acide  tannique  se  trouve  à  l'éUit 
combiné,  passeraient  la  bouche  et  l'estomac  sans  développer  un© 
action  astringente  et  seraient  dédoublées  au  niveau  du  canal  in- 
testinal, de  sorte  qu'à  chaque  moment  des  petites  quantités  d'acide 
tannique  y  seraient  mises  en  liberté.  Toutes  ces  préparations  ont 
reçu  des  éloges  de  la  part  des  praticiens  dans  le  traitement  des 
diarrhées  infantiles,  des  diarrhées  aiguës  et  chroniques,  de  la 
dysenterie.    Le    tannigène,  l'ester  diacétique  du  tannin  (Mkykk),  a 
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I  de   bons   résultats  à  MuLr.Eu,  Kunki.kk,  Dkkws,  Baehms, 

WlKZ.   La  taHuaWiue  ^  ralbuitiiiiu  précipitoe  par  «iu  tuniiiii  et  ciiaullée 

usquM   une  température  de   IIO^  C.  ou  traitée  avec  de  l'alcool  et 

un    acide    inorganique    (GtvrTLiEB),    a   été   chaudement   louée   par 

ViERORDT,    Enokl,  SciKiNAMiLio,  IvKY  ;  le  Lanuofoniic ,  produit  do 

ndenâutioQ  du  tannin  et  du  fonualdéhyde  (Mekck)  a  donné 
e  bons  résultats,  tant  coiame  astringent  que  comme  antiseptique 
et  deasécliant,  à  dk  Biîuk  et  dis  Mooii.  Je  nu  veux  pas  dire  du 
mal  de  ces  nouvelles  jn-éparationa ,  mais  leur  supériorité  sur  les 
ustrinj^enta  végétaux  me  semble  encore  tout  problématique.  De 
plus  les  preuves  noua  manquent  que  la  niiae  en  liberté  du  tannin 
se  fait  réelletnent  au  niveau  du  canal  intestinal,  cumnie  ta  théorie 
l'exige,  c.-à-d.  que  ces  subsUuices  a^^issent  commo  des  suLstanees 
iistringeutes ,    et    non,    grâce    à    leur  solubilité   minime  ou  nulle, 

mme  de  simples  agents  protecteurs. 

Puisïjue  le  tannin  ne  pusse  pas  comme  tel  dans  le  sang,  il  est 
évident  que  toute  action  éloignée  est  probléinutique.  Il  ne  faut 
pas  attendre  plus  d  efiet  de  l'usage  interne  du  tannin  que  de  tout 
autre  remède  topique  irritant,  dans  la  bronchite  chronique,  les 
néphrites,  la  cystite  et  la  blennorrhée,  rhémof)tysie,  IMiématurie, 
la  métrorrhagie.  Le  tannin,  avant  d'être  absorbé  au  niveau  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  et  d'être  parvenu  il  l'endroit  où  il  doit 
développer  son  effet  astiingeJit  et  styptique,  a  passé  à  Tétut  d'acide 
gallique,  qui  ne  précipite  paa  l'ulhumine  et  ne  développe  donc 
pas  d'influence  astringente,  styptique.  Le  tannin  à  Tintôneur  ne 
a'indique  plus  guère  que  conirne  antidote  en  ras  d'empoisonncunent 
par  les  alciiloïdes  (vX  lea  métaux).  Mais  ,  même  dans  cette  indica- 
tion, il  faut  tenir  compte  de  la  transformation  facile  du  tannin  eu 
acide  gallî<|Uû  sous  Tinlluence  de  la  température  organique  et  de 
Tacide  chlorhydrique  renfermé  dans  le  suc  gastrique.  Oji  no  peut 
non  plus  oublier  que,  quand  on  administre  du  tannin  seul,  une 
partie  plus  ou  moins  grande  du  poiHon  n'est  pas  fixé.  On  peut 
échapper  à  cet  inconvénient  en  suivant  le  conseil  donné  par 
KiBFKK,  c.-àd.  eu  ajoutant  au  tannin  une  proportion  plus  ou  moins 
forte  de  carbonate  ou  d'acétate  do  soude.  Toutefois  daiia  la  grande 
majorité  des  cas  d'empoisonnement  par  les  alcaloïdes  le  lavage  ile 
l'èstomac  me  semble  une  méthode  de  traitement  beaucoup  plus  sûre. 

Le  bicarbonate  et  l'acétate  do  soude  forment  naturellement 
avec  l'acide  tannique  du  tannate  de  soude.  Or,  d'après  Lewin  et 
yTuc'itMANN  la  résorption  du  tannate  sodique  tie  souffre  pas  de 
doute.  Ou  peut  donc  se  demander  si  l'action  éloignée,  qu'on  ne 
peut  obtenir  au  moyen  du  tannin,  ne  pourrait  pas  être  obteime 
par  le  tamutle  de  aoude?  La  réponse  doit  évidemment  être  négative, 
puisque  le  tannate  de  soude  ne  possède  aucune  activité  sur  l'albumine. 
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Vjïi  ce  qui  regarde  VuMUje  rxtenw.  du  tiinnin  ,  c'est  rupplicAtion 
sous  fonne  de  lavemfnU  qui  est  la  plus  iinporUuitu.  Il  semble , 
d'après  Cantani,  que  dans  le  fraitement  du  vhoU'ra  asiVi^'(^M«r  Tappli- 
ctitîou  par  la  voie  rectale  de  solutions  chaudes  de  tannin  ne  re- 
préâeute  pas  seuteiueut  lu  lueilleur  moyen  prophylactique  au 
début  de  la  maladie,  mais  que  ces  solutions  i^udeiit  encore  de 
grands  services  quand  l'affection  est  à  son  apogée.  La  méthode 
do  Cantani  consiste  dans  l'injection  lente  par  le  rectum  <!e  10 — 
20  gr.  de  tannin  dissous  dans  2  litres  d^eau  bouillante,  qu'où 
laisse  ensuite  refroidir  jusqu'à  38—30*.  Il  est  recommandable , 
d'après  Tauteur,  d'ajouter  à  la  solution  30  gouttes  <le  laudanum. 
Presque  tous  les  thérapeutes  qui  ont  eu  recours  à  Vmtéroclyse  de 
Cantani  au  début  de  Taccès  de  choléra  (STKHNBEKa,  Rumpf,  du 
Mksnil)  en  disent  du  bien  et  .solutionnent  qu'elle  peut  encore 
rendre  des  services  dans  le  stade  algide.  MaivS  isette  méthode,  ap- 
pliquée à  temps,  n'en  parait  pas  moins  incapable  de  conjurer 
l'issue  fatale,  même  si  l'on  renouvelle  Tinjcctiou  du  liquide  de 
Cantani  ai>rès  chaque  nouvelle  déjection  ou  toutes  les  trois  heure» 
en  moyenne.  On  doit  admettre,  d'autre  part,  que  plusieurs  cas 
de  diarrhée  cholérique  prémonitoire  ou  réelle  peuvent  être  arrêtées 
par  d'autres  moyens  que  par  l'entéroclyse.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  les  cas  do  choléra,  surtout  dans  les  hôpitaux,  je 
n'hésitemis  pas  à  y  recourir.  Mais  je  me  garderai  de  suivre  Can- 
tani quand  il  fait  déi>endre  l'eilet  thérapeutique  de  son  entéro- 
clyse  de  l'action  antiseptique  et  iistringente  de  l'aci^le  tannique. 
Je  crois  pour  ma  part  que  la  solution  de  Cantani  doit  avant  tout 
son  effet  contre  le  choléra  à  sa  chaleur,  à  son  volume,  à  sa 
réaction  faiblement  acide,  à  sa  t4nieur  en  opium.  Elle  agit  d'abord 
par  sa  chaleur,  car  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  garder 
au  corps  du  cholérique  sa  chaleur  naturelle;  or,  une  injection  de 
1 — 2  litres  de  liquide  à  3S — 40**  prévient  le  refroidissement  et 
fait  âans  retard  remonter  la  température  abaissée.  Elle  agit  par 
son  volume,  car  d'une  part  le  saug  du  cholérique  s'est  densiflé , 
d'autre  part  la  muqueuse  du  canal  intestinal  offre  une  dos  surfaces 
les  mieux  appropriées  à  TabsorfiLiuii  rapide  de  grandes  quantités 
de  liquide  (ce  (>ouvoir  d'absorption  augmente  encore  notablement, 
comme  l'a  démontré  Godefkoy,  en  cas  de  desquamation  épithé- 
liale).  Elle  agit  par  sa  réaction  faiblement  acide ,  car  celle-ci  di- 
minue les  chances  de  vie  du  bacille  du  choléra.  Entin  elle  agit 
par  sa  teneur  en  opium ,  qui  s'absorbe  si  facilement  à  la  surface 
du  rectum,  qui  calme  et  arrête  si  bien  les  coliques  qui  se  pro- 
duisent dans  le  choléra. 

Je  ne  suis  pas  porté  à  croire  que  les  propriétés  antiseptiques  et 
astringentes    du    tannin    soient    pour   quelque   chose   dans    l'effet 
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^^thérapeutique  avantageux  de  la  solution  de  Cantani.  Il  est  en 
etfet  démontré  aujourd'iiui  que  riodofonne,  qui  possède  une  action 
bactéricide  si  intense  vis-à-vis  du  bacille  cholérique  (Buciinkr),  n'a 
aucune  valeur  comme  ap;ent  thérapeutique  du  cl»oléi'a(BoucHAKD). 
D'autre   côté   l'ofiFet  astnngeiit    d'uuo    solution    1"/,    de   tannin   à 

H||a  température  du  corps  ne  peut  être  que  très  restreint.  Je  crois 
donc  qu'il  serait  de  tout  point  indiqué  de  remplacer  dans  un 
caa  donné  la  solution  tannique  par  une  entéroclyso  de  1—2  litres 
de  solution  physiologique  de  NaCi  bouillie  et  ensuite  refroidie  à 
40"  C,  légèreratiut  addiiléu  par  Tarnilt!  chlarh3'drique  ou  Tacide 
acétique  et  atiditioauée  de  30  gouttes  <le  laudanum  j  ou  bien  tle 
laver  tout  le  canal  intestinal,  comme  Ghneksich  Va  proposé,  au 
moyen  de  quantités  encore  plus  fortes  {5—6  litres)  d'une  solution 
de  NaCl  stérilisée. 

Outre  son  emploi  en  lavement  dans  la  dysenterie,  le  catarrhe 
intestinal  chronique,  etc. . ,  le  tannin  s'utilise  encore  en  solution 
comme  gargarisme  ou  en  poudre  contre  Tangino  tonsillaire  et 
pharyngée,  en  solution  comme  injection  contre  la  gouorrhée  et  la 
leucorrhée,  comme  collyre  dans  les  ophtalmies.  Trousseau  préco- 
nisa les  insufflations  de  tannin  contre  t^oedhne  de  la  glotte  ;  Hvbkrt 
recommande  des  injections  dans  lu  nez  et  la  gorge  d'une  solution 
10"/,  dans  la  glycérine  contre  la  diphtérie.  Le  tannin  compte 
aussi  parmi  les  ïïonibreux  moyens  qui  sont  vantés  contre  r/i////cr/n*- 
dro&e  des  mains  et  dea  pit-dn.  Dana  ce  ilernier  caa,  on  emploie  le 
savon  au  tannin  (savon  de  saindoux  15,  taïuiiu  1,  fécule  9)  ou 
plutôt  encore  le  tunnoforme ,  qui  a  donne  dans  le  traitement  do 
cette  afiection  des  résultats  brillants  ïl  oe  Buck  et  i*k  Moor. 
En  général,  mente  pour  les  applictitiona  externes,  le  tannin 
pur  tombe  de  plus  en  plus  dans  l'oubli  (et  je  crois  que  c'est  à 
raison),  surtout  <Iepuis  qu'on  a  signalé  des  cas  du  [)1ub  en  plus 
nombreux  à^idiosyncrasit  vis-à-vis  du  tantii/t.  Déjà  en  1887,  WiL- 
UAMsoN  observa  un  pareil  cas  où,  après  emploi  de  ce  moyen  contre 
dtîS  hcmorrhoïdes,  so  produisirent  de  ïa  dyspnée,  une  toux  suifo- 
cante  et  de  l'érythème  de  la  face.  Lanuk,  S<jhiiamm,  Jukoens- 
UEYEK ,  Kkuuer  virent  après  Temploi  extérieur  (badigeonnage 
avec  une  solution  de  tannin,  iusutliution  de  [>oudre  de  tannin, 
irrigation  des  cavités  nasales  avec  une  solution  de  tannin),  se 
produire,  outre  de  vives  inflammations  topiques  du  voile  du  palais 
et  de  la  luette,  de  la  laryngite  ^  de  rurticairo,  un  malaise  général, 
de  la  céphalalgie ,  du  prurit.  Tous  ces  phénomènes  indiquent 
clairement  que  le  tannin  possède  des  propriétés  irritantes  etphlo- 
gogènes.  Même  là  où  il  n'existe  pas  d'idiusyiicrasie,  un  usage  in- 
time ou  externe  prolongé  détermiue  des  accidenta  secondaires 
spécifiq^ues.   C'est  ainsi  que  l'usage  interne  peut  amener  une  cou- 
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stipation  opiniâtre.  Celle-ci  ne  disparaît  qu'en  évacuant  les  masses 
dures,  ratatinées,  formées  de  tannate  d'albumine  desséché  et  qui 
irritent  la  muqueuse  intestinale  dans  leur  voisinage  immédiat 
(Rollktt),  donc  un  pendant  des  concrémentssalolisées(I,  p.  367)  et 
des  pierres  magnésiennes-bézoardiques  (II ,  p.  331).  C'est  ainsi  encore 
que  la  muqueuse  vaginale ,  à  la  suite  d'injections  répétées  de  tan- 
nin, peut  véritablement  s'incruster  d'une  couche  de  tannate  d'al- 
bumine ratatiné,  qui  en  obstrue  totalement  la  lumière,  peut  en 
imposer  pour  une  hernie  vaginale,  et  donne  lieu  à  des  douleurs 
cuisantes  intolérables  (Lewin). 

Quant  au  dosage  du  tannin,  on  le  donne  à  l'intérieur  à  raison 
de  100—400  mgr.  par  prise  et  de  2  à  plusieurs  grammes  par 
24  heures,  surtout  en  poudres  ou  en  pilules.  Pour  l'application 
externe  on  emploie  des  solutions  1  à  lO^/^  dans  la  glycérine  ou 
l'eau,  des  poudres  mélangées  de  sucre  dans  la  proportion  1:  10, 
des  suppositoires  dosant  chacun  200  mgr.,  des  bâtonnets  de  *l,gT. 
chaque  et  même  un  coUodion  styptique  (tannin  20,  collodion, 
normal  80). 

Nous  parlerons  dans  notre  conférence  prochaine  de  l'acide  gal- 
lique,  des  glands  de  chêne  et  des  végétaux  astringents. 


QUARANTE-CINQUIEME  CONFERENCE. 


et  Ntyptîques). 

11.  Acide  f}tiUi{ff*t.  Action  physiolopqae  et  emploi  thérapcntiqne.  Oallïrinp, 
gallobromol  ^  ^llannl.  IT.  Pyrnrfallol  ^  propricffc  toxiques,  emploi  thprapcwtitjtir. 
Pyroijalhl  osydr.  Otiiittrtopht^nonr.  IV.  Kotx  de  gaUfs.  Tnil>nrta.nr<^  tliérnpf^u- 
fiqn<*.  Teintnre  de  noix  de  j^alles.  Téçétaux  astringent»:  qui  rmifernient  d'autres 
tannins  que  celni  de  ^land^  de  chêne,  tmportanee  et  Init  de  leurndmîniBtrntinn. 
V.  Kci>rce  de  chêne ^  c^mpoMlion,  emploi  tli^rapeutiquR.  VI.  Racine  de  m- 
tan  h  ta  :  romjMtsition,  emploi  thérapeutique.  Extrait  de  rutnithia.  Vd.  Cachou; 
composition,  emploi  thérapeutique.  Eleduaire  de  rai-hou.  Teinture  de  rarhou. 
Vin.  Fruiftejt  d'uro  «rti,  Composition  (tannin,  nrhntiiie,  éricolîne,  iirson). 
Importance  de  Tarhutine  renfermée  dans  les  feuilles  d'iivn  ursi.  Emploi  théra- 
)H!*ntique  de»  feuilles  d'uva  nrsi  et  de  l'arhutine.  ClianL^enieni  de  coloration  de 
l'urine  après  l'usage  de'fenilles  d'uva  nr»  et  nxplication  de  ce  phéonmène. 
Airelle  (rticcfnium  ritiif  idaeo);  MyrtUte  (raecînium  tnyftiUi). 

Végétanx  astringents  exotiques:  écofté  de  Monesia.,  éc.  de  Cedrela  Toottae^ 
èr.  de  Itolfirrhena  antidysenterïra  y  /r.  d'ffamomeîix  Virginica .  teinture  d^Ha- 
mameliê,  hazelinr. 

Autres  stjittiques  topiques:  eau  chaude,  têréhenthine  coton,  coton styptique, 
Penghaicar  Djamhi. 

n.  Acide  oaujqïîb ,  aimoum  gallici'm.  On  trouve  diuis  lea 
glands  de  chêne,  à  côté  de  ±  60'7o  de  tannin,  3°/^  d'acide  galliquo 
préformé.  L'acide  gallique  (ou  trihydroxybenzoiquo)  ressemble  au 
tannin  par  rôti  ^oût  astringent,  mais  ne  pottf^ède  pas  h  proptiéUde 
jfrécipitet'  Valbnmine,  ht  (jéhiittCf  ht  mucine.  lî  a  été  utilisé  comme 
astringent  à  différentes  reprises  dans  la  pratique  —  et  non  sans 
succès  (MiruREf-L,  Cantani)  —,  bien  qu'il  reste  tout  à  fait  problé- 
matique s'il  possède  une  activité  plus  grande  contre  ralbuniirun-ie 
et  la  néphrite,  contre  les  héniorrbagios  soi-disant  atoniques, contre 
les  bleniH>rrbécs  cbrnni(iues,  quo  tout  autre  acide  cir^uuique  quel- 
conque: acide  citrique,  acide  tîirtrique.  I/aci<le  ^l'-ll^^'^^*^  s'élimine 
non  altéré  par  Turine,  pour  autant  qu'il  ne  s'oxyde  pas  dans  le 
et    les   tissus  (Môkner).  Si    l'urine   où  il  se  trouve  possède 
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nne  réaction  iilcaline,  elle  so  colore  en  noir  de  la  surface  vers  le 
fonrl  (for?Tiation  d'acide  pyrognllique?).  Certains  auteurs  prétendent 
qu'ïl  fortes  doses  il  ralentit  la  respiration  ot  provoque  rirrépularit^ 
du  pouls,  mais  Gantant  et  d'autrpH  ne  purent  constater  d'intoxi- 
cation chez  le  lapin  après  administration  de  doses  entières  de 
5  grammes. 

Si  vouz  avez  des  velléités  de  vouloir  administrer  l'acide  gallique, 
je  vous  recommande  d'adopter  le  dosage  des  Anglais  et  des  Amé- 
ricains, qui  prescrivent  de  prises  assez  fortes  (300  mgr.  à  1  gr.  et 
plus)  à  renouveler  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  qui  ont  inscrit 
drtns  leur  Pharuiacopée  un  onguent  1:  10  pour  les  applications 
extérieures. 

Récemment  Blaschko  préconisa  un  mélange  d'ncide  gallique  et 
d'orgotine  (acid.  gallici.  crgotini  flâ  1,  aq.  dostill. ,  sjt.  althaeae 
sa  25  gr. ,  toutes  les  2  heures  1  cuiller  ÎL  thé)  comme  un  remède 
infaillible  contre  riicmoptysie.  La  chimie  pharmaceutique  moderne 
nous  H  en  outre  doté  cle  la  ffafifrrnf  (ester  méthylique  de  Tacide 
gallique),  du  gallahromoi  (acide  dibromogallique),  et  du  gallatiol  H 
(l'anilide  de  racide  gallique),  A  Texception  du  gallobromol  qui  a 
été  aussi  précoatsé  copime  sédatif  en  vue  de  sa  teneur  on  bnmie, 
toutes  ces  poudres  plus  ou  moins  jaunes,  plusou  moins  insolubles, 
ont  été  recommandées  à  cause  de  leur  propriétés  astringentes. 
Leurs  effets  thérapeutiques,  s'il  y  en  a  (Miclt-inoeu,  Quillv,  Ca- 
ZBNEUVo,  Rollet),  uc  prouveut,  à  mon  ojtiuion  piis  autre  chose  que 
le  fait  bien  connu  qu'une  foule  do  substances  pulvérulentes  peuvent 
être  utiles  comme  agents  proU^t^t-eurs, 

IIL  Pyrogallol.  Ac^dum  tyrogallicum.  Acide  PYROGArxiQirK. 
Tandis  que  l'acide  gallique  ne  figure  pas  dans  notre  Pharmacopée , 
le  pyro^ullol  ou  acide  pyrogalliqno,  moyen  qui  est  très  haut  vanté 
par  certains  auteurs  notamment  dans  le  trait-ement  des  afTections 
cutanées  (psoriasis,  lupus,  ulcèn'S  sypliilitiques  primaires),  h  été 
inscrit  dans  la  dernière  édition.  Le  pyrogallol  correspond  àTacido 
sidicylique  conmie  le  benzol  à  l'acide  Iven/iVùiue.  Le  pyrogallol 
est  un  phénol,  soit  le  trioxy-  ou  trihy<lroxybenzol:[C,  H,  (OH)J. 
Il  poHsède  nne  afïinité  très  énergique,  surtout  en  solution  alcaline, 
pour  l'oxygène.  Si  au  fond  d'une  l>outeille  A  large  goulot  vous 
introduisez  une  solution  d'acide  pyrogallique  dans  de  l'alcali,  si  voua 
bouchonnez  bien  la  bouteille  et  si  vous  agitez  vivement,  vous  ex- 
trayez de  l'air  do  la  boiiUùIle  tout  Toxygène  qu'il  renferme.  La 
solutifiti  prend  une  couleur  noire  intense  (j>yrogalléine?),  tout  en 
développant  du  CO;  même  ime  solution  aqueuse  entièrement  neutre 
subit  au  contact  de  Tair  et  <lans  l'organisme  le  même  changement 
de  coloration.  Le  pyrogallol,  qtii  est  Ijeaucoup  employé  en  photo- 
graphie |>our  développer  les  plaques,  ne  semble  être  i>our  le  reste 
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[<]u'iin  faible  antiseptique  (d'aprfe  Bovet,  des  solutions  1  à  3**/^ 
dans  Teaii  sont  nécessuirfa  ponr  tuer  les  bartéries  et  len  spores), 
il  se  combine  à  la  gélatine  f>t  il  lii  caséine  (Diuaiuhn-Beaumrtz) 
et,  administré  à  l'intérieur,  il  passe  dans  l'urine  partie  comme 
tel,  partie  sous  forme  d'une  substance  se  rapprochant  des  ma- 
tières humiques.  partie  enfin  sous  forme  de  sulfates  conjugués 
(BAtmANN  et  PIertkr  ont  préparé  synthétiquoment  réilior  snlfu- 
rique  du  pyroguHoI).  La  grande  toxicité  des  phénols,  tant  du 
monooxybenzol  que  des  dioxybonzols.  devait  nous  faire  soupçonner 
n  priori  la  jurande  toxicité  du  pyroj^allol.  Ajoutons-y  ?a  grande 
affinité  pour  Toxygène  ou  pouvoir  réducteur,  et  nous  comprendrons 
comment  la  communication  de  Personne,  qui  étudia  le  premier 
le  pouvoir  toxiqmi  du  pynii^allid,  n'a  produit  aucun  étomifineiit 
\et  comment  Harnack  dans  un  c;is  d'intoxication  par  le  tannin  et 
le  permanganate  de  potasse  a  cru  devoir  attribuer  la  onusc  do 
l'intoxication  à  l'acide  pyrogidlique,  se  formant  par  oxydation  du 
mnin.  L'action  toxique  du  pyrogallol  n'attira  pourtant  l'attention 
générale  que  lorsque  .lARtscn,  se  basant  sur  l'influence  heureuse 
des  moyens  réducteurs  contre  les  affections  cutanées  (i'lirysand>iiïe 
dans  le  psoriasis)  recommanda  avec  insistance  le  pyrogallol  contre 
plusieurs  maladies  cutanées,  puis  lorsque  Nkisskr,  peu  après,  publia 
un  cas  d'empoisonnrnn^nt  pyrogallique  avec  issue  fatale,  observé 
à  la  clinique  dermatologique  de  Broslau.  Actuellement  la  plupart 
des  toxicologues  regardent  le  pyrognllol  comme  un  vé'itahh  poison 
sanguin  (KonEur).  Lowe  toutefois  le  range  pjinni  les  poisons  agis- 
sant par  substittition ,  c.-à-d.  parmi  ceux  qui  détruisent  la  structure 
moléculaire  de  l'albumine  en  se  fixant  sur  le  radinal  amide.  Le 
pyrogallol  tlissout  les  globuhn  ronges  du  sang,  détruit  toialenu'nt 
leur  texture  (Wedi,),  transforme  roxyhéinoglobine  eu  mrthfUtto- 
globine,  irrite  les  reitts^  les  enflamme,  provoque  en  outre,  comme 
l'avait  (\('.}}\  constaté  JLinELT.  cliez  la  grenouille,  des  ronrttL^îom 
connue  tous  les  phénols,  et  exerce  une  iniluence  énergique  sur  le 
Bystème  nerveux  central.  Kaposi  et  surtout  Bksnikr  ont,  ainsi 
que  Neisskr,  observé  des  phénomènes  d'empoisonnement  après 
l'emploi  médicamenteux  du  pyrogalloL  Vous  trouverez  même  signalé 
dans  la  littérature  de  ces  dernières  années  un  cas  d'empoisonne- 
ment mortel  (Dalcré)  et  le  cas,  avec  issue  heureuse,  d'un  jt?une 
coifieur  (MAT.i.EARn  et  AnrjKonn)  qui  avait  essayé  simultanément,  en 
proportions  n'iativenient  fortes,  deux  médicaments  très  vatités  dans 
l'art  de  l'esthétique  capillaire;  la  pilocarpine  (servant  à  regarnir 
de  cheveux  les  crilnes  dérnidés)  et  le  pyrogallol  (servant  ù  teindre 
les  cheveux  gris).  Je  regarde  donc  comme  rationnelle  la  con- 
clusion de  Neisskk  qu'on  doit  éviter  le  pyrogallol  en  thérapeu- 
tique.  Nous    avons   îl    notre    disposition    plus  d'un  raédicament, 
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qui  régale  ou  le  surpasse  cominc  agent  thérapeutique,  sans  pré- 
senter des  dangers,  et  bien  que  de  petites  quantités  de  pyrogallol, 
appliquées  sur  une  surface  cutanée  peu  étendue,  soient  bien  sup- 
portées (comme  le  prouvent  à  l'évidence  les  observations  faites  à 
la  clinique  du  Prof,  van  Harkn  Noman  à  propos  du  traitement 
du  lupus  par  le  pyro^rallol),  on  ne  saurait  être  trop  prudent  avec 
cette  substance  émineiumeut  toxique.  De  plus  les  considérations 
théoriques,  qui  servaient  de  base  à  la  r<*tromuiandation  du  p}To- 
gallol  en .  dermatothérapie,  sont  devenues  de  plus  en  plus  pro- 
blématiques. Unna  lui-même  n'y  voit  plus  cet  agent  réducteur 
efficace,  dont  il  vantait  naguère  l'application  intorne,  quand 
il  s'agissJiit  d'avoir  sous  les  mains  un  médicament  styptique  in- 
faillible. En  recommandant  le  pyrogallol  oxydé,  substance  stable, 
exempte  de  tout  pouvoir  réducteur,  qui  n'étant  pas  ou  peu  toxique 
peut  remplacer  avantageusement  le  pyrogallol,  il  énonce  en  effet 
que  le  pouvoir  réducteur  n'a  rien  à  voir  dans  l'effet  thérapeutique 
du  pyrogallol. 

Le  pyrogallol  oxydé  (pyrogalléiue)  diffère  encore  du  pyrogallol 
en  ce  sens  qu'il  ne  possède  pas  de  propriétés  irritantes  locales. 
Cette  remarque  s'applique  aussi  à  un  autre  succédané  du  pyro- 
gallol, vanté  par  Rkkowski^  notjimment  la  gaflaetophMrme  qui 
n'est  que  l'acide  pyrogallique  où  un  H  est  remplacé  par  le  radical 
méthylacétonique.  Cette  substance,  employée  en  teinturerie  comme 
mordant  sous  le  nom  do  jaune  d'alizarine,  a  été  administrée  par 
Rekowskx  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour  à  Vintérieur  chez  le 
chien  et  A  la  dose  de  1  gr.  par  voie  hypodermique  chez  le  lapin 
sans  déterminer,  même  après  15  jours,  aucun  phénomène  toxique. 
De  même  que  tous  les  autres  phénols,  la  gallactophénone  se  com- 
bine dans  l'organisme  à  l'acide  sulfurique,  et  en  proportion  de  1*/^ 
elle  stérilise  des  cultures  bactériennes.  Rosenthal  montra  cepen- 
dant que  le  produit  en  question  ne  i>ossède  qu'un  faible  pouvoir 
thérapeutique,  de  telle  sorte  que  la  gallactopbénone  est  presque 
totalement  oubliée  de  nos  jours. 

n*  Noix  DE  GALLES.  L'opinion  de  Obstkrlkn  d'après  laquelle  les 
noix  de  galles,  produites  à  la  suite  de  la  piqûre  du  Cynips  giillae 
dans  les  jeunes  rameaux  de  quercus  tinctoria,  ont  surtout  leur  place 
indiquée  dans  la  fabrication  de  l'encre,  exprime ,  si  je  ne  me  trompe, 
tr^  hicu  ridée  de  tout  le  cor|>s  médical  relative  à  la  noix  de  galles. 
Et  ct.*pendant  l'on  doit  se  demander  si  ces  excroissances,  Uiut 
vantées  par  HirrtH^R.vTK  et  lee  anciens  médecins  grecs,  renfermant, 
OUtr^  le  tannin  ^  de  Vackif  gailiqné,  du  suerg^  âe  Vamition .  de  rhuUr 
grns90  et  t^^tnMU^  des  «Ws  dt  c/iaux,  méritent  bien  le  discrédit  où 
elles  mui  tombées.  Je  regarde  comme  plus  conforme  à  la  vérité 
l'opinion  formulée  par  Diuardin-Bral-hetz,  qui  montre  quels  ser- 
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vices  peuvent  rendre,  même  encore  aujourd'hui,  ces  noix  de  galles 
dans  la  médecine  des  indij^ents  et  celle  de  la  cainpaprne.  La  dé- 
ction  de  noix  de  galles  (1:  15—20)  s'administre  avec  avantat^e, 
nt  à  l'intérieur  qu'A  l'extérieur,  tant  comme  styptirjue  que  comme 
astringent.  On  peut  îl  la  rigueur  y  crunbiner  des  émollients,  comme 
le  recommanduit  déjà  Hippochate,  pour  mitiger  quelque  peu  l'effet 
astringent.  La  teinture  officinale  de  noix  de  galles  (1:5  alcool 
dilué),  iinetnra  galhrum ,  est  une  préparation  encore  plus  pratique. 
L'action  astringente  m  trouve  ici  renforcée  encore  par  l'alcooL  On 
ut  l'employer  à  l'intérieur  {naturellement  diluée  avec  de  Teau) 
dose  de  '/,  à  2  gr.  plusieurs  fois  par  jour  et  à  l'extérieur  en 
solution  de  1 :  15 — 25  dans  tous  les  processus  morbides  où  le 
tannin  et  les  autres  astringents  sont  indiqués. 


mi 


Les  tannins,  renfermés  dons  les  végétaux  astringents  autres  que 
s  noix  de  galles,  appartiennent,  il  est  vrai,  à  une  m<^mo  série 
pirique  (Rkinitzer  avait  parfaitement  raison  de  s'opposer  à  ce 
u'on  les  considérât  comme  constituant  un  même  groupe  clii- 
ique,  car  dans  ce  cas  on  pourrait  rapprocher  de  la  même 
façon  tous  les  colorants,  etc.  .  .  .)  mais  ils  différent  essentielle- 
ment entre  eux  et  avec  le  tannin  de  la  noix  de  galles  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  chimiques.  Tous  précipitent  Falbu- 
mine,  maïs  la  plupart  s'écartent  du  tannin  des  noix  de  galles 
ce  qu'ils  ne  sont  pas  précipités  par  le  sel  marin,  et  ils  se  co- 
orent  tantôt  en  noir,  tantôt  en  bleu ,  tantAt  en  vert,  en  présence 
des  sels  de  fer.  Certains  tannins  jKir  ex.  ceux  de  chêne,  dequîn- 
uina,  de  café,  doivent  être  regardés  comme  des  glucosides,  don- 
nant du  sucre  sons  l'induence  des  acides,  tandisque  le  tannin  de 
noix  de  galles  ne  |>rôs(-Mite  pas  t;e  cjiract^re.  Ces  Hifférenres  chimi- 
ques ont  très  souvent  leur  base  dans  de  véritables  différences  con- 
stitutives. Elles  peuvent  dans  d'autres  cas  tenir  à  ce  qu'il  s'agit 
de  mélanges,  mais,  en  tous  cas  elles  donnent  plein  droit  au  thé- 
peute  de  s'attendre  ù.  une  différence  plus  on  moins  marquée  des  pro- 
étés  thérnpeiétùpAts.  On  a  donc  de  la  peine  à  comprendre  pour- 
quoi les  médecins  ont  doinié  durant  tout  un  temps  parmi  les 
v^étaux  astringents  une  préférence  presque  exclusive  au  taimin 
à  l'acide  galliquo  provenant  de  la  noix  de  galles  et  pourquoi 
îls  se  sont  souciés  si  peu  des  divers  produits-mères  astringents, 
usités  depuis  tant  d'années.  A  ce  fait  il  faut  en  ajouter  un  autre, 
uî  n'est  pas  moins  important.  Le  tannin  de  noix  de  galles  et 
acides  tanniques  (ou  substances  tannantes,  diaprés  Rei- 
se  prêtent  assez  ma!  pour  l'usage  interne  quand  il  s'agit 
de  remédier  à  des  intlaminations  chroniques  du  chinai  alitiHintaire, 
vant  d'atteindre  l'estomac  ou  Fintestin,  ils  ont  déjà  exercé  leur 
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action  ou  sont  déjà  transformés  en  substances  non  astringentes. 
Le  tannin  des  végétaux  astringents  est  intimement  mélange  et 
probablement  mf'me  ehiniiquenient  combiné  A.  d'autres  matières.  Si 
nous  donnons  ces  simples  comme  tels  ou  sous  forme  de  prépara- 
tions galéniques,  faites  selon  les  règles  de  Tart  (décoctions,  ex- 
trnits),  le  séjour  peu  prolonp:é  dans  la  cavité  buccale,  Toesophage, 
ne  peut  suffire  pour  mettre  le  tannin  en  liberté  et  le  faire  agir. 
Us  passent  dans  l'estomac  et  surtout  dans  l'intestin  sans  grande 
modification.  Ici  ils  subissent  Taction  continue  de  la  température 
organique.  Cette  tem|iérature,  aiiîée  de  la  réaction  acide  du  con- 
tenu gastri<)ue,  ne  parvient  à  opérer  qu*en  partie  la  digestion  de 
la  cellulose  végétale,  de  ramidon ,  de  la  gomme,  des  substances 
colloïdes,  qui  enveloppent  et  protègent  le  tannin.  Dans  l'intestin 
cependant,  avec  son  contenu  alcalin,  tout  concourt  pour  mettre  le 
tannin  en  liberté,  et  celui-ci  iieut  maintenant  développer  tout  son 
effet  astringent  (Son^fiKnKRKHo).  Quand  il  s'agit  donc  de  faire 
agir  Vacide  taunique  on  la  substance  tannante  i,sur  place^\  sur  la  mu- 
queuse de  la  partie  inférieure  de  rinientin  grêle  ou  st*r  toute  fa  surface 
du  groa  intestin,  1rs  xiniples  pux-mhfies  et  leum  prt^aralifms  gai/niques 
répondent  beaucoup  7nieux  aux  besoins  du  thérapeute  qu'on  ne  pour- 
rait y  atteindre  en  rendant  le  tannin  résistant  au  suc  gastrique, 
soit  en  l'enveloppiiTit  de  kératine  soit  en  le  combinant  à  d'autres 
substances  (tannigèue,  Umnalbine,  tannoforme).  En  employant  les 
simples  on  protège  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'estomac  contre 
l'effet  astringent  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  troubles  gastriques, 
comme  on  les  constate  si  souvent  après  l'usage  du  tannin.  N'ou- 
bliez pas  non  plus  que  "beaucoup  de  ces  tannins  sont  des  gluco- 
aides  et  que,  comme  vous  vous  le  rappellerez  (I*  p.  110,  111) les 
glucosides  se  scindent  au  inveau  de  Tintestin  en  leurs  éléments 
constituants  naturels.  Il  en  râsulte  que  le  produit  du  scindage,  se 
formant  îl  côté  du  sucre,  peut  encore  exercer  son  effet  sur  la  mu- 
queuses intestinale  et  le  cimtoiui  de  l'intestin  et  peut  mémo,  pour 
aul-ant  qu'il  s'absorbe,  <lonni.'r  lieu  à  des  effets  généraux,  éloignés. 

Après  cette  introduction  nous  passerons  en  revue  les  végétaux 
astringents  les  plus  nsitéi*.  Il  est  inutile  de  vous  faire  n^narquer 
que    la   noix  de  galles  appartient  aussi  aux  végétaux  astringents. 

IV.  EcoRCB  DE  CHIÏNK.  CoRTBX  QUERCU8.  Cette  écorce,  qui  n'est 
plus  ofTicinale  dans  notre  pays,  renferme  du  fjinnin  qui  colore  les 
sels  de  fer  en  noir  bleu  et  qui,  selon  certains  autours,  se  scinde 
par  les  acides  en  sucre  dextrogyre  et  rouge  de  cbéne  (érythro- 
quereite)  ou  selon  d'autres  serait  seulement  changé  en  rouge 
do  chêne.  Ceux  qui  acceptent  la  dernière  opinion  admettent  que 
le  sucre  dextrogyre  dérive  de  la  lévuliue,  qui  est  intimement 
combinée  au  tannin  et  qui  par  les  acides  se  déflouble  en  glucose 
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lévulose.   Lo   tannin    de  cliéne  donne  par  distillntinn  sèche 

cide  protocatéchiquc^  et  non  de  l'acide  pyropallique  comme 

le    tannin    de    noix  de  galles.  L'ecorce  de  chêne  renferme  ,  à  cùté 

lu  tannin  et  du  sucre  ^  des  rMnps^  des  substances  nmères^  de  Vacvie. 
gnJliqiie ^  de  Vaclde  Ragiqve  (qu'on  rencontre  éj^alotnent  dans  les 
soi-disant  bézoards)  et  de  la  quercite  cristallisée.  Je  ne  vous  parlerai 
pas  de  rimportance  de  l'écorce  de  chêne  dans  le  tannage  du  cuir. 
Mais  en  médecine  cette  écorce  a  joué  autrefois  un  g-rand  rôle.  On 
la  donna  sous  forme  de  poudre  ou  en  décocté  (1 :  5 — 15)  non  seu- 
lement comme  astringent  interne  et  ext-erne,  mais  encore  ï\  Tin- 
(lérieur  comme  autlielminthiqup,  antiseptique,  et  mémo  comme  anti- 
pique. Le  quinquina  français,  qui,  du  temps  de  Napoléon  ,  quand 
^Tégnait  le  système  continental,  remplaçait  l'écorce  de  quinquina, 
se  composait  d'écorce  de  chêne ,  de  racine  de  gentiane  et  de  ca- 
momille romaine.  Encore  aujourdMiuî  rôcorco  de  chêne  nssociée  A. 
la  camomille  s'emploie  dans  divers  pays  Européens  comme  remède 
populaire  antifébrile  (DiT.»ARnTN-BEALiMETz). 

V.  Ratanhia  Ractnr  dk  kataniita.  La  racine  officinale  du 
Krameria  triandra  (fam.  Césalpinées)  possède,  grâce  î\  sa  teneur  en 
tannin  spécifique,  qu'on  appelle  tannin  de  radtnhia  (qui  colore  les 
sels  de  fer  en  vert,  qui  donne  en  présence  des  acides  du  rouge 
de    ratauhia  et   selon  certains  auteurs  aussi  du  sucre),  une  haute 

râleur  comme  astringent.  Il  renferme  en  outre  de  la  cire.,  de  la 
gomme ^  une  certaine  proportion  de  sucre  cri^taNisablc  ^  et  un  cutn])hre, 
qui  est  relativement  peu  connu.  Hipp.  Ritis  appela  le  pireraier 
l'attention  sur  cette  racine  et  nos  compatriotes,  Ri-ino^rs,  van  nKR 
Breggen,  de  Lemon,  contribuèrent  largement  il  en  faire  ras- 
sortir l'effet  avantageux  dans  les  hcmorrhagies  et  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l'intestin,  accompagnées  de  diarrhée,  d;in8  la 

lysenterio,  etc...  En  effet  le  decocté  de  ratanhia  (5 — 15:  100)  .se 
montre  dans  tous  ces  cas,  grâce  au  tannin  et  aux  atîlres  sub- 
stances qu'il  renferme,  un  remède  efficace.  Je  ne  décide  pas  s'il 
agit  également  comme  tonique  et  antipyrétique,  mais  je  regarde 
comme  parfaitement  exactes  les  observations  de  Trousseau  et 
FiDOUX,  qui  vantent  lo  ratanhia  comme  pouvant  rendre  de  grands 

irvicos ,  on  application  ext-erne,  contre  les  inflammations  chroniques 
des  muqueuses  et  de  la  pean. 

Notre  Pharmacopée  a  inscrit  comme  préparation  galéniqne  de 
rnt-inhia  V extrait  ^  préparé  en  faisant  macérer  durant  24  heures 
100  parties  d'écorce  réfluite  eu  poudro  grossière  avec  500  parties 
d'eau  commune,  en  exprimant,  puis  en  répétant  la  macération 
durant  12  heures  avec  400  parties  d'eau  et  enfin  en  exprimant 
jusqu'à   siccité.   Cet  extrait  peut  dans  bejiucoup  de  cas  remplacer 
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On  le  donne  à  l'intérieur  à  dose  de  500  nigr.  à  2  ^.  (plusieurs 
fois  pur  jour)  et.  extérieurement  en  solution  1 — 20:  100  (injection 
1:  100,  garo:arisme  5 — 10:  100).  Les  formule?  d'Amsterdam  don- 
nent une  prescription  très  pratique  de  l'*?xtrait  de  ratanhia,  no- 
tamment la  mixture  de  ratanhia  (Extr.  ratanhia  10,  Pulv.  gummi 
arab.  5 ,  Aq.  comm*  100 ,  Aq.  einnaniouî  50,  Saccb.  albi  10  fjr.). 
VI.  Cachou.  Le  caoïiou  do  ntttre  Pharmacopée  est,  comme  vous 
le  savez,  Textrait  de  la  racine  d'Acacia  Catechu  et  d'Acacia  »Suma 
(famille  de  mimosées),  qui  n*a  rien  à  voir  avec  le  bétel,  Tareca 
catechu.  La  cachou  renferme  en  tout  premier  lieu  un  produit 
cristallisé,  îa  rait-chim'  (Khkrsal),  qui  précipite  ralbumine  et  pas 
la  gélatine,  puis  le  tannin  dv  cttrhou,  qu'on  peut  faire  dériver  de 
la  catéehine  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du  scindage  et  qui 
pos.sède  toutes  les  propriétés  d'un  véritable  acide  taunique,  donne 
notîimment  avec  les  acides  tlu  rouge  de  cachou,  colore  les  sels  de 
fer  en  vert.  Enfin  le  cachou  renferme  de  hi  quercHme  II  est  pro- 
bable que  le  tannin  de  cachou  subit  dans  l'iiUestin  des  modifica- 
tions, de  telle  sorte  qu'il  s'élimine  en  |Mirtie  par  les  reins  sous 
fonne  de  pyrocatéchine  ou  de  sulfate  conjugue  de  pyrociitéchine. 
Dans  ce  cas  il  constituerait  aussi  nu  antiseptique  et  il  rappellerait 
les  feuilles  d'uva  ursi  dont  nous  parlerons  tout  iL  l'heure.  Mais 
nous  ne  possédons  îl  l'égard  du  cachou  et  de  son  tannin  que  les 
recherches  consciencieuses  de  Mitsohkrlich  ,  instituées  sur  le  lapin 
et  datant  d'un  demi-siècle,  c.-iVd.  d'une  époque  oii  la  pyrocaté- 
chine et  les  sulfates  conjugués  étaient  totalement  inconnus.  Au 
point  lie  vue  tliéra]K'iitique  le  ca(^h(»u  n^i  i)lus  dans  notre  ]iayH 
rimportîiuce  qu'il  y  avait  jadis  et  qu'il  a  encore,  il  en  juger  d'a- 
près les  nombreuses  prépanitions  qui  ont  cours,  actuellement  par 
ex.  en  France.  On  remploie  néanmoins  encore  de  temjïs  en 
temps  au  même  but  que  le  nihinhia  —  à  Chii^neur  à  dose  de 
500  mgr.  —  2  gr,  par  dose  <'t  jusqu'à  10  gr.  par  jour,  extérieu- 
rement en  solutions  do  10 — 100  (lavements,  injections,  garga- 
rismes). 

Doux    préparations  de  cachou  sont  officinales  dans  notre  pays: 
L'électuaire    do   cacliou   (coiïserve   de   cachou),  une  préparation 
galéniquo  composée  qui  renferme: 

Poudre  d'opium    ....       1   partie. 

Poudre  do  noix  muscade    .       5  parties. 

Poudre  de  canelle 10       „ 

F*oudre  de  cachou      ...     44       „ 

Sirop  simple     .....  140       „ 

Les   astringents    et   les   earminatifs  sont   ici  ajoutés  à  l'opium 

dans   la   prdjHirtion   de   200    parties    pour  1.  Le  but  e^t  d'obtenir 

une  préparation  etlicace  dans  les  diarrhées  aiguës  et  surtout  chn>- 
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niques  et  qui  peut  tout  aussi  bien  être  rangée  parmi  les  produits 
opiucés,  La  dose  administrée  journcliemeiit  i>eut  monter  à  4  ut 
G  gr. ,  mais  on  aura  soin  de  commencer  par  des  prises  de  250  à 
500  niilli;<r. 

La  teinture  de  cachou  se  prépare,  tout  comme  la  teinture  de  noix 
do  galles,  au  moyen  de  1  pjirtie  dv,  poudre  grossièi*e  sur  5  ]xirties 
d'alcool  dilué.  Elle  fut  sou  veut  employée  et  s'emploie  encore  au- 
jourd'hui comme  remède  irritant,  astringent  et  antiseptique,  tout 
comme  lu  teinture  de  myrrhe,  contre  les  affections  de  la  muqueuse 
de  la  l>ouche  et  dans  Tart  dentaire. 

VIL  Les  FEUILLES  d'uva-uksi  proviennent  de  rArctostapliylos  uva 
ursi  (Ericiicôes).  C'est  au  siècle  passé  que  de  IIaen  introduisit  dans 
la  méïiecine  les  feuilles  de  raisin  d'ours  (qui  ne  doivent  pas  Otre 
confondues  avec  les  feuilles  d'Arctostaphylos  Alpiïm.on  le.s  feuilles 
de  Gaultherirt  procumbens),  connues  depuis  longtemps  par  le  peuple 
comme  un  des  meilleurs  remèdes  contre  rinflammation  dironique 
de  la  muqueuse  yésicale  et  des  oi-ganes  uropoiétiquos.  Eu  intro- 
duisant ce  simple  dans  la  médecine,  i>K  H  aen  constatait  seulement  un 
fait  empirique,  en  ne  se  souciant  t^uèredca  substances  actives  reufcr- 
n»ées  dans  la  plante.  Lorsque  l'analyse  chimique  démontra  cependant 
que  les  coinposés  principaux  étaient  le  tannin  et  Taciile  gallique, 
plus  certaines  matières  extractives;  lorsque  les  expériences  pljy- 
siologiques  eurent  montré  que  le  tannin  passe  dans  l'urine  sous 
forme  d'acide  gallique  et  que  Tacide  gallique  ne  possède  aucune 
vertu  astringente,  ou  n'eut  plus  aucune  confiance  dans  les  feuilles 
de  raisin  d'ours,  on  ne  lui  reconnut  aucune  supériorité  sur  les 
autres  astringents  et  un  sceptique  de  la  trempe  d'ÔESTERLEN  osa 
dire  que  ce  remède  ne  produit  aucun  effet  (.entschieden  nichts 
leistet")  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  du  rein. 

Toutefois  durant  ces  dix  dernières  années  on  a  remis  en  hon- 
neur le  raisiia  d'ours  et  l'appréciation  qu'en  fit  ub  Ha  en  »  nouvelle 
preuve  comment  on  peut  faii-e  erreur  quand  on  juge  des  faits 
appartenant  à  la  thérapeutiquu  empirique  en  se  husunt  sur  une 
connuis.sance  chimique  et  physiologique  iuconiplèt^j.  En  effet  les 
feuilles  de  raisin  d^ours  ne  renferment  pas  seulement  tlu  tannin, 
comme  le  pensaient  Oesterlkn  et  d'autres.  Elles  renferment  un 
glucoside  à  saveur  amère ,  se  prenant  en  cristaux  élégants  :  Varbu- 
tine,  qui  in  vitro,  sous  l'intluence  des  acides  dilués,  et  à  l'intérieur 
de  l'organisme,  sous  rinJluence  des  processus  <le  décomposition  in- 
testinaux, se  détloublc  eu  hydroquinoiie,  io.  dihydioxytbenzol  que 
V0U8  avez  appris  à  connaître  comme  antiseptt(|ue ,  et  en  sucre. 
Elles  renferment  eu  outre,  mais  en  faibles  iiioportions,  un  autre 
glucoside  très  amer:  l'éricoline,  qui  se  dédouble  en  sucre  et  eu 
éricinol ,    et  qui   rappelle   les   véritables   amers  ;    elles   renferment 
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ciifÎTi  une  substance  crîatalline,  non  encore  bien  connue  quî,  vo9- 
aejiible  :\  une  espèce  de  eaniplire,  rurson.  Cette  combinaison  de 
im\)sUinv4M<  fuit  deH  tViuillos  d'uva  ursi  à.  lu  fois  un  amer  et  un 
tistringent,  un  itiitisepti(iuo,  un  balsamique.  Il  est  doue  irrationnel 
d'attribuer,  couime  le  fuit  Lkwin  ,  les  effets  médicamenteux  des 
feuilles  de  raisin  d'ours  exclusivement  il  l'arbutine  et  il  est  plus  irra- 
tionnel encore  de  les  mettre  sur  le  compte  de  Thydroquinone,  qui 
dérive  de  Tarbutine.  Eu  effet,  comme  le  signala  d'abord  Lewin 
et  comme  Kunkkl  et  Kkibbs  le  prouvèrent,  l'arbutine  passe  eu 
grande  partitj  comme  telle  dans  Turine;  il  n'y  a  que  de  faibles 
quantités  qui  se  transforjnent  eu  hydroquinone  ut  plus  tard  en 
sulfate  conjugué  d'hydroquinone  (Grishon).  Mais  commtj  Tarbutine 
est  elle-même  antiseptique,  peu  importe  jusqu'à  un  cert^iin  degré, 
au  point  de  vue  de  Tetlet  tliérapeutique,  lequel  des  deux  antisep- 
tiques joue  le  rùle  principal.  Mais  il  importe  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique de  savoir  ai,  comme  le  prétend  Lewin,  Tarbutiue  peut 
et  doit  remplacer  totalement  les  feuilles  d'uva  ursi.  Nous  devons 
répoudre  ttégattvemeid  à  cette  question.  C'est  un  préjugé  de  refuser 
à  l'urson  et  à  l'éricoline  une  part  dans  l'action  antiseptique,  ex- 
citante, dessicaute ,  ou  d'oser  prétendre  qu'une  combinaisou  de 
tannin  et  d'arbutine,  peut  être  mise  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  thérapeutique  sur  le  même  pied  qu'une  solution  d'arbu- 
tine.  L'observation  clinique,  qui  Ht  recounaître  aux  feuilles  d'uva 
ursi  un  effut  légèrement  diurétique  (Pasuukis  e.  a.)  et  constiiter  X 
plusieurs  reprises  son  utilité  dans  les  phlegraasies  chroniques  de 
la  vessie  et  des  reins,  a  également  révélé  que  l'arbutine  ne  peut 
pas  remplacer  davantage  lua  fouîHos  d'uva  ursi  que  le  Umnin  de 
ratanhia  ne  peut  remplacer  ce  dernier,  etc..  L'arbutine  peut  être 
administrée  à  la  dose  de  1  gr.  3,  4  fois  par  jour,  tandis  qu'où 
donne  de  préférence  les  feuilles  d'uva  ursi  en  décoction  dans  la 
proportion  de  10 — 20  pour  lOU  d'eau ,  5  à  6  fois  par  jour.  Le 
cousLiil  donné  par  Lkwin  d'en  extraire  le  tannin  en  agiUmt  avec 
du  charbon  de  bois  ne  me  semble  devoir  être  suivi  que  quand  il 
existe  de  Tidiosyncrasie  pour  le  Uiïuiin.  Une  idiosyncrasie  parti- 
culièrt}  vis-à-vis  des  feuilles  d'uva  ursi  n'a  été  qu'une  seule  fois 
observée  (Lewin)  et  ce  simple ,  qu'on  administre  aussi  en  poudre 
en  prises  de  ÔOU  niilligr.  à  2  gr.  plusieurs  fois  par  jour,  est  en 
général  très  bien  supporté. 

Très  souvent  l'uriue,  après  l'emploi  de  feuilles  d'uva  ursi  prend 
une  teinte  vert  brun,  surtout  quand  elle  a  une  réaction  alcalina 
C^tte  couleur  est  due  à  lltydroquinone  et  à  la  quitwne.  Il  est  pro- 
bable que  l'arbutine,  sous  l'influence  des  processus  putréfactifs, 
se  décompose  avec  la  mêuie  facilité  quo  l'acide  hippurique,  etc.  . .; 
une    faible   partie   seulement   de  cette  hydroquinone  a  été  formé« 
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dans  l'orçanisme  mais  provient  du  sulfate  d'hydroquinone  décora- 
posé  sous  rintiuence  de  la  réaction  aU^aliiie.  8i  doue  Turinc,  après 
l'emploi  de  feuilles  «ruva  ursi ,  [ircuil  si  furileniont  k's  ^-aractères 
de  Turino  phénolée,  cela  d&|Kmd  avant  tout,  '1  luou  avis,  de  la 
décomposition  subie  au  dehors  du  corps  par  Tarbutine,  éliminée 
par  les  leius,  sous  Tinflucnce  de  la  putréfaction. 

A  la  même  fauiillo  des  Ericacées,  à  laquelle  appartiennent  les 
feuilles  de  raisîu  d'ours,  apjiartieuneut  aussi  les  petits  arbustes 
qui  fournissent  l'airelle  rouge  (Preissclbeereti)  (  Vacchnum  rîHs 
ùiaea).  Dans  les  feuilles  de  cette  plante  se  rencontrent  également 
le  taunin  et  l'arbutine.  KUes  se  trouvent  renseignées  dans  la  mé- 
decine ancienne  comme  lithoutriphiques,  diurétiques  et  astrin- 
gentes. On  les  emploie  ci  et  là  aux  mômes  usages  que  les  feuilles 
d'uva  ursi  et  on  les  a  môme  recomoiaiidées  eu  décoction  contre  le 
rhumatisme  articulaire  (Hermann). 

Nous  avons  déjà  antérieurement,  au  chapitre  du  trait-emt'nt  par 
Itis  matières  colorantes  {1,  p.  372,  373),  apj^ellé  l'atteutinri  Hur  la 
vertu  astringente  des  myrtilles  (Vucdnium  myrtilhis,  Vacciuiacées); 
mais  il  faut  mentionner  ici  que  récemment  encore  Bourtskfk, 
entre  autres,  a  instaniuient  recommundt;  la  myrtille  sous  forme 
d'infusé  ou  d'extniit  dans  le  traitement  des  blennorrhées  et  des 
angines  et  que  WinticknitZj  Si'ekkl,  Ullmann  ont  fait  Télogede 
l'extrait  do  myrtille  (Hxtniet.  bacc.  vacc.  myrtill.  cxactissirao  dé- 
purât, ad  consistent,  meliis  inspissati  50  gr. ,  résine  de  myrrhe 
2  gr,  ou  épidertnine  10  gr.)  dans  le  traitement  des  eczémas  re- 
belles. Je  ne  sais  pas  si  ces  baies  renferment  aussi  de  Tarbutine , 
mais  je  n'Iiésite  pas  à  regarder  l'extrait  de  mt/rtUU'  comme  uu  re- 
mède totalement  anodin  contre  le  diabète  sucré  j  mais  très  suggestif 
grîlce  à  sa  couleur  intense  (Ketli). 


Nous  finissons  ici  la  liste  des  remèdes  astringents  officinaux  et 
des  simples  qui  s'y  rattachent.  Toutefois  ie  ntjmbre  des  astrin- 
gents simples  ne  se  borne  pas  à  cette  Uste.  Ce  nombre  est  réelle- 
ment grand  et  je  ne  puis  songer*  à  décrire,  à  coté  du  cachou,  le 
kino  j  le  sangdrayimy  le  gtimbir  (Cachou  gambir,  le  Cachou  ordi- 
iiairo  est  le  Cachou  Pegu)  ou  de  vous  citer  les  plantes  nnmbreuses 
qui,  en  Europe ^  sont  quelquefois  usitées  cJiez  ie  peuple  [CajiseUa 
hurstae  pastortSy  Pays-bas,  Foltjtfonuui  bintortum^  FutentitUt  torinentU/a 
Russie,  etc.)  ou  employées  par  les  médecins  comme  astringents.  Je 
ne  fais  exception  que  pour  quelques  astringents  simples  exotiques 
que  dans  les  tropiques  on  emploie  souvent,  à  côLé  du  ratanhiaet 
du  cachou  d'un  côté,  Je  ri|>éeacuanha  et  du  colombe  de  l'autre, 
contre  les  diarrhées  chroniques  et  la  dyseuterie ,  et  encore  comme 
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Htypliques  en  ii-suf^o  t^xterne.  C'est  ainsi  qu'on  vante  au  Brésil»  aux 
AïjLillea  et  thins  toute  l'Aïuérique  <iu  Sud,  la  rucim  de  vioitesia 
(chrysophyllmu  ^lyc:oj>hylluiu ,  Sapotacées)  décrite  |)ar  D£K08NE, 
Pavkn,  etc.,  qui,  il  côto  du  tanuiii  roui'orine  uu  principe  acre 
(monésiue).  Aux  ludua  auglaises,  la  racine  de  Cedrrla  Toonae  (Mé- 
lacèes),  fut  recommandée  instamment  par  Wakinq  au  Congrès 
médical  international  des  colonies,  ainsi  qno  lu  racine  de  Ilolarrhena 
antldijsmterka  (AjK)cynôes).  Mai»  je  désire  surtout  appeler  votre  at- 
tention sur  la  racine  U'IIamamelis  virginicu  (Witch  hazel,  fani.  des 
Hiimaniélacées).  Cette  plante,  qui  croit  dans  les  Etats  de  l'Amérique 
du  Nord,  fut  souvent  cmployéo  dans  ces  derniers  temps  contre 
les  liéiuorrhoïdes,  les  hémorrhagies  etc.  ;  le  peuple  la  regarde  comme 
une  espèce  de  baguette  divinatoire  et  les  homéopathes  y  recou- 
raient depuis  longtemps.  On  y  trouve,  à  côté  du  ^a//;i/n,  une  sub- 
stance amère  encore  iuc(jntiue  et  une  huile  éthérée.  Par  la  distil- 
lation de  l'écorce  d'hauuimelis  on  obtient  uu  produit  qui  n'est  pas 
encore  bien  connu  dans  sa  composition,  Vhazdine,  qui  est  une 
spécialité  américaine.  Certains  médecins,  se  basant  sur  le  peu  de 
connaissances  que  nous  avons  de  la  composition  de  rhamamelis  et 
de  riiazeline,  ne  veulent  pas  encore  entendre  parler  de  ce  médi- 
cament; d'autres,  au  contraire,  le  traitent  comme  un  excellent 
remède,  qui,  pris  à  rintérieur,  no  dérange  pas  la  digestion  et  qui 
pour  ce  fait  doit  être  préféré  comme  styptique,  par  ex.  dans  l'hé- 
moptysie, û.  tous  les  autres  remèdes  (Fountain,  Dujaudin-Beaumetz, 
Koeniokr).  Nos  connaissances,  tant  au  point  do  vue  clinique  que 
l)harmacothéraj>eutique,  sont  encore  trop  restreintes  (l'hamamelis 
dans  son  action  physiologique  semble  plus  ressembler  au  seigle 
ergoté  et  à  Thydrastis  qu'au  ratanhia  et  ou  cachou)  pour  que  j'ose 
vous  recommander  co  moyen  comme  styptique.  Il  me  faut  toutefois 
avouer  que  je  n'ai,  pas  trouvé  sigualéea  dans  la  littérature  des  con- 
séquences désavantageuses  survenues  à  la  suite  de  l'administration 
du  décocté  (20  gr.  pour  400  gr,  de  décocté),  ni  de  la  teinture  d'ha- 
tnanielis  virginica»  ofticinale  dans  la  Pharmacopée  américaine,  ni  de 
riia/Ailine,  dont  on  peut  prendre  plusieurs  fois  par  jour  '/,  à  1 
cuiller  A  café. 

Je  rattacherai  à  l'étude  do  l'action  styptique  de  l'hamamelis 
virginiea  quelques  mots  relatifs  aux  méthodes  et  moyens  à  employer 
pour  faire  cesser  des  hémorrhayifit  quon  peut  localement  atteindre. 
Je  n'ai  pas  ici  en  vue  les  moyens  chirurgicaux  comme  la  ligature, 
la  pression  mécanique  des  artères,  etc. ..;  je  veux  seulement  m'ar- 
réter  un  peu  plus  longuement  auprès  des  remèdesque  j'ai  sigualés 
en  passant  dans  l'introduction  (II,  294). 

Je  vous  rappellerai  d'abord  la  méthode  d'hémostase,  qui  semble 
on   ne  peut  plus  aveutureuse,  consistant  à  irriguer  avec  de  Vmu 
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(Sihaude  et  qui  a  été  introduite  depuis  quelques  années  en  gyné- 
cologie (M.  RuNOu).  Si  noua  noua  en  ra|>i>firt4>ns  à  ce  que  nous 
savons  rtilativement  à  l'iurtuenco  du  cliaud  et  du  froid  sur  k's 
vaisseaux,  nous  sommes  portés  à  n'employer  coinuie  moyens  lié- 
mostatiques  que  le  froid  et  uotïimment  l'eau  froide.  Le  froid  pro- 
voque en  effet  la  contriiction  vasculuiro,  tandis  que  le  clmud,  qui 
dilate  les  vaisseaux  et  accélère  le  courant  sanguin,  ^loit,  dinnt- 
on,  être  écarté  définitivement  comme  remède  styptique.  L'hémos- 
taâje  cepeuilant  ne  dépend  pus  seulement  de  la  coutrnctioji  des 
vaisseaux,  elle  est  surtout  détonai  née  par  la  coagulation  du  sang 
dans  le  vaisseau  ouvert.  Dès  lors  on  conipi-end  aussitôt  qu'un 
moyeu,  qui  favorise  à  un  si  haut  degré  la  coagulation  comme 
l'eau  chaude  (45 — 50''  C.  et  encore  phisj  a  trouvé,  surtout  parmi 
les  gynécologues  mais  aussi  parmi  les  chirurgiens,  plus  d'un  dé- 
fenseur enthousiaste  (Couutv,  Kktli,  Tiffanv).  Si  Thémorrhagie 
prend  sa  source  dans  un  utérus  fiasque ,  Tirritation  énergique  de 
la  muqueuse  provoquera  une  contraction  énergique  du  muscle 
utérin,  qui  naturellement  à  son  tour  favorise  Théniostase.  Du  reste 
l'eau  chaude  trouve  encore  d'autres  inilieatioua  théra[HJutiques,  no- 
tamment dans  le  traitement  d<.!S  afî'ecLitins  cutanées  chroniques, 
(Kosekthal),  qui  la  rapprochent  des  médicaments  astringents;  et 
les  bains  d'eau  chaude  (45 — 48"  C.)  snut  renommés  au  Japon 
comme  des  moyens  hygiéniques  et  thérupeutiquus  edicaces. 

De  même  que  l'eau  chaude  la  térébenthine  a  une  action  locale 
coagulante,  qui  en  fait  uu  hémnsUitique  lidôle  trop  lotigtemps 
oublié  (Sassk,  Frins).  Un  simplo  morceau  d'duute  trempé  de  téré- 
benthine suffît  souvent  à  faire  cesser  une  hémorrhagie  rebelle. 
Cette  propriété  hémostatique  de  la  térébenthine  n'est  pas  quelque 
chose  de  spécifique;  c'est  là  uu  apanage  de  toutes  les  huiles  vo- 
latiles, qui  mises  en  contact  avec  des  substaiices  albuudueuses 
ou  du  saug,  déterminent  â  la  surface  do  ces  dernières  une  pelli- 
cule mince,  maïs  adhérente  et  tenace,  d'albumine  ci>agulée. 

Nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  sur  la  manière,  dont  la 
gélatine  agit  comme  hémostatique  (Caknot),  mais  (inaut  à  ces  autres 
moyens  hémostatiques  faits  de  substances  tibrillairc-s  et  hydropinU's, 
qui  pénètrent  facilenicnt  dans  Iccs  plaies  ouvertes,  y  provoqui-iiL  la 
cougulatiou  du  eaug  et  obturent  le  vaisseau  ouvert  par  un  caillot 
fihrineux,  ils  agissent  évidemment  [)ar  une  action  locale  iiuiis 
mécanique.  Comme  prototype  de  ces  substances  on  peut  signaler  le 
coton  ^    l'ouate  j   que   notre    Fhiirmacopoe    inscrit    comme   laine  de 

is  pui-e  et  qui  a  pour  ainsi  dire  remplacé  totidemeiiL  la  charpie. 

uand  on  appUque  de  l'ouate  sur  des  surfaces  saignantes,  ou 
exerce  plus  ou  moins  à  dessein  une  pression  mécanique  ;  les  ouates 
comprimées   qu'où  emploie   dans  les  métrorrhagies  et  daus  l'épis- 
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taxis  intense  sons  forme  de  iampona  vous  .saut  probtibk'mtinl  déjà 
connues. 

Notre  Plmrmucopée  mentionne  aussi  des  ouates  à  proprement 
parler  litîmoHUtifim^rt.  Rllo  ilccrit  le  ïi<».ssyj»iuin  cum  tdiloreto  for- 
rico  (ouate  uu  percliloiure  de  fer)  ou  ouate  styptique.  Elle  se  pré- 
pare au  moyen  de  laine  de  bois,  75  parties,  qu'on  étend  et  qu'on 
arrose  uniformément  avec  60  parties  do  solution  de  perchlorure  de 
fer  et  75  parties  d'alcool  fort  et  qu*on  tasse  ensuite  légèrement 
dans  un  tlacon  îl  l'émeri.  Quelques  jours  après  on  sèche  cette 
ouate  à  40",  jusqu'à  ce  que  le  poids  se  réduise  à  100  parties. 
Ces  ouates  sont  donc  tremi>6os  d'un  sol  môtalliijue  awtringeut,  que 
nous  étudierons  plua  tar».! ,  mais  dont  vous  comprenez  dès  main- 
tenant l'action  styptique  de  par  son  caractère  de  sel  inorganique 
de  métal  lourtl. 

Indiquons  enfin  les  peluches  provenant  de  certaines  fougères  des 
tropiques:  CiLutium  Baromez  et  (7('6oimm  C'Mwi//^pr,  qui  sont  inscrites 
dans  certaines  Pharmacopées.  Ces  proiluîts  croissent  à  Sumatra 
(Palotiibung)  ut  sont  connus  dans  nos  Indes  sous  le  nom  de  Pen- 
gwar  ou  Peughawar,  Penawar  Jambi  of  Djambi.  Ils  dérivent  aussi 
souvent  de  i'Alsopbila  lucida  contanimea  (Java,  Preanger;  nom 
malais  Pakoe  Kidang)  (Oudkmans,  Vokdkrman).  Ils  rendent  sou- 
vent de  bous  servicas,  grâce  à  leur  minceur,  leur  état  fibrillaire 
"et  leur  consistance  pareille  â  celle  de  l'ouate.  On  a  attribué  leur 
action  à  leur  propriété  de  s'imbilxT  ra|>idement,  comme  l'éponge 
et  Touato,  de  liquides  et  d'attirer  j'aleali  ;  mais  je  me  rallie  plutôt 
à  l'avis  de  Noltenius,  qui  attribue  leur  influence  particulièrement 
à  leur  élasticité  et  à  la  pression  qu'ils  exercent  quand  on  les  in- 
troduit dans  les  cavités  sjiignantes.  Il  est  encore  intéressant  de 
savoir  que  nos  Pila  Cybotii ,  styptique  chinois  (Potter),  autre- 
fois tant  vantés,  sont  tombés  peu-à-peu  dans  l'oubli,  malgré  de 
nombreuses  recomniandatious  (Kool,  Bkokckx.  Konrao,  he  Lkkiîw, 
Sauveur),  sous  l'iaculpation  de  provoquerde  la  suppuration  etc..., 
mais  que  Nolteniiîs  les  a  ressuscites  depuis  1890.  On  les  emploie 
dans  certaines  cliniques,  mélangés  à  de  Touate  dégraissée  sous  le 
nom  Pengha wa f -ouates^  et  on  a  pu  constater,  notamment  à  la  cli- 
nique de  MiCKULicz,  qu'ds  remplissent  bien  leur  but. 
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CauHtiqaes.  —  Caustiques  acides. 

ArtioQ  des  caustiques  et  leur»  rapf}0rt5  avec  les  irritante.  ImpurtaiK»  Mrn- 
ptatiqoc  des  caustiqueo  (escharrotiqui's,  cathcrt^tiquos)  iomnio  tfti.s  pt  romme^ié- 
rivatifs.  Agenl-R  chioiiquos  à  action   caustique. 

A.  c.  t.  CitHHtiqufn  rtcifiês.  Action  des  ariiîpji  doncentrés  but  rallmmiim,  sur 
les  tLssufa  vivants.  Manilini  nt  jdif'nomènefï  il6  l'intiixiration  par  l<'s  ariilp.s  forts. 
Action  pliysiolo^iqiiu  et  eiuplui  tliérupeuiiqut;  des  ucidus  dilués,  ttiiuviiut  l<;ur 
explication  dans  l'intltH^nre  flitrïtant^.  liMult*  dcj4  acides  et  Ioh  plii^nnmmi^fl  rédnxes 
qui  en  résultant.  Cna^titulion  rinntique  de»  acides  en  rapport  ttvt<4:  leur»  pro- 
priétés irritante»  éner|2[iques.  Mode  d'miniinistrution  dos  acides  dilués.  I.  Acide 
nulfurique.  Emploi  tlii^rapo.utiqiif>.  Intoxiculifin  par  l'iiuile  dn  vitriol.  II.  Airidê 
nitrique.  Emplui  ttiûrupeutiquu.  111.  Acidf.  ihroiHitftif  et  ses  propriétés  oxy- 
dantes. Ktnpîoi  tlié;ra[>i^utiqua.  Propriété.s  toxiques  de  ratrida  chnmitqneet  deses 
sels.  Acides  osiniqiia  et  hypero^uiique.  IV.  Acîdg  acétique  Kinplui  thérapeutique 
coinme  irritant  et  L^omine  t'aostique.  Acidt^  trichlomcttique  et  se»  avantages 
comme  caustique  atide.  V.  Acide  la<tiquf.  Emploi  tlivrapeutique  comme  causti- 
que, comme  digestif  dans  la  diarrhée  des  enfants;  infidèle  comme  hj^paotique. 


Nous  sommes  arrivés,  Mrs  ,  à  la  <leriiièrc  subdivision  «les  re- 
môtlos  irritants:  les  caustiques.  Ceux-ci  paraissent,  à  nejugorquo 
d*uprès  le  ré.^u[tat  (inal  de  leur  actir>n ,  «f  trouver  au  [»ôle  op- 
posé des  vrais  remèdes  irritants.  Ils  i)n>vo(jucnt  lu  mort,  la  dés- 
organisation des  tissus,  qui  par  les  moyens  irritants  sont  appelés 
à  une  plus  grande  activité.  Muis  au  f<ind  la  nature  et  la  manière 
d'être  «le  ces  ileux  espèces  d'agents  sont  les  munies.  La  raison  d'être  île 
l'irritant  consiste  dans  le  fait  que  sous  son  inHuence  les  procossus 
moléculairoH  des  tissus,  les  réactions  chimiques,  etc. ..  août  mis  en 
train  et  activés.  C'est  le  mouvement  parti  de  l'extérieur,  qui  se 
propage  dans  la  cellule.  Mais  si  le  mouvement  partant  de  Texté- 
rieur  dépasse  une  certaine  durée  et  une  certaine  intensité,  la  mo- 
dification qui  ae  produit  dans  les  processus  moléculaires  de  la 
I cellule  est  tellement  forte,  qu'il  s'en  suit,  tout  comme  dans  le 
tremblement  de  terre,  une  désorganisation  et  une  destruction  ir- 
Iféparables.   Toutes   les   substances   qui  possèdent  une  affinité  chi- 
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inique  pour  Tulbuiriiiuî  ou  pour  d'autres  ])rincipos  constituiints  <lu 
protoplawaiê  ;  toutes  le«  subst«nices  cupiibles  de  changer  l'état  mo- 
léculaire ou  l'état  de  cohésion  de  l'albumine;  toutes  les  substtinces 
qui  jiUircnt  l'euu  cellulaire  sont  à  inôuio  d'activer  les  échangea 
colluluires,  mais  du  moiaeiit  que  leur  action  se  prolonge  trop,  ou 
que  leur  quantité  dépasse  une  certaine  limite,  elles  peuvent  amener 
la  ïnort  de  la  cellule.  Les  ciinngemeuts  consécutifs  de  la  structure 
cellulaire  sont  presque  invariablement  les  mômes,  lorsqu'ils  abou- 
tissent à  la  mort.  Ils  ont  été  très  bien  décrits  par  Israël  et  con- 
sistent 1°.  »lans  la  fixation  des  cellules,  dans  leur  immobilistition 
et  la  coagulation  dta  chromatophores;  2".  daiïs  la  plaamolyse; 
3°.  dans  la  plnsmosehise  et  4".  dans  la  raideur  cadavérique  para- 
l^'tique.  yi  les  cellules  sont  mises  d'emblée  et  en  proporti()n  suffi- 
sante en  contact  avec  ces  aubstaucea  chimiques,  l'ellct  est  presque 
instantané  et  aussi  intense  que  celui  d'un  fort  iiritaut thermique, 
par  ex.  celui  du  feu.  C'est  comme  ei  les  tiasus  étçiieut  brûlés. 
C'est  pour  cela  que  ces  substances  portent  le  nom  de  cauntiques 
(xu/co,  x«ra>  =  brûler,  ntavaii;  =  combustion). 

Quand,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  science  moderne,  ou 
trouve  indication  à  détruire  une  partie  saine  ou  maladive  de  Tor- 
gani.Hiiie,  un  ne  s'adresne  plus  de  préférence  aux  produits  phar- 
maceutiques. Nous  utilisons  eu  pareils  cas  la  méthode  galvano- 
caustique;  nous  recourons  à  rélectrocaiitère  ou  au  thermocautère 
de  Paquklin,  qui  a  remplacé  totalement  lo  cautère  actuel,  le 
cautère  rouge  de  jadis.  Le  cautère  potentiel  —  c'était  là  le  nom 
des  caustiques  chimiquea  —  ne  possède  plus  qu'une  importance  de 
sous-ordre- 

Mais  qu'est-ce  qui  peut  encore  denos  jours  donner  lieu  à  l'emploi 
de  ces  caustiques?  Quelle  est  l'indictttton  thérapeutique  d^s  causfviues? 
Ce  n'est  certes  pas  le  besoin  d'enlever  du  tissu  pathologiquenient 
dégénéré  ou  des  organes  malades,  dont  la  présence  menace  la  vie. 
Nous  pouvons  ici  faire  appel  au  bistouri  du  chirurgien,  qui,  fort 
de  Tanatomie  et  de  "asepsie,  pénètre  dans  toutes  les  cavités  et 
dans  tous  les  l'ecoins.  Cependant  on  donne  encore  dans  certains 
cas,  comme  pour  la  destruction  de  petites  excroissances,  d'ulcè- 
res externes  végétanty,  la  préféreiice  aux  caustiques,  même  chez 
des  malades  qui  ne  craignent  pîia  le  couteau.  On  recommande 
encore  dans  les  cas  do  morsures  de  chien  et  de  serpent,  outre 
Texcision  de  la  partie  niordue,  la  cautérisation  de  tout  le  voisi- 
nage, et  cette  conduite  est  ratioiuielle.  On  peut  ttuitefois  encore 
réaliser  autre  chose  au  moyen  des  caustiques  que  l'ablation  et  la 
destruction  d'une  partie  nuisible.  Les  anciens  médecins  rangeaient 
les  caustiques  parmi  les  médicaments  révulsifs  et  parmi  les 
dérivatifs.   Le  tissu  détruit,  qui  se  présente  sous  f 
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(escharre,  les  caustiques  pour  ce  motif  sont  aussi  appelés  eschar 
rotiques)  ou  simplement  sous  forme  de  tissu  mort  (on  appelle 
cathérétiques.  de  ««Owio/w  ^^  détruire,  les  caustiques  qui  ne  brû- 
lent, ne  mordent  pas  sur  le  champ)^  provoque  de  Finflammation 
dans  son  voisinage  direct  II  s'y  produit,  sur  une  surface  plus  ou 
moins  étendue  de  la  peau  ou  de  la  muqueuf^e  atteinte,  de  l'Iiyperémie 
inflammatoire,  de  Tinflammation  exsudative  et  mt^me  purulente; 
il  s*y  produit  en  un  mnt  une  série  de  processus  qui  provoquent  la 
délimitation  entre  le  tissu  mori  et  le  tissu  vivant  et  qui  s'accom- 
pagnent d'une  irritation  énergique.  Cette  irritation  cutanée  rend 
dans  les  né.prnJffies ^  les  pkhfjmnshs  rhronifjuf.s  des  organes  internes, 
tout  autant  de  services  comme  moyen  révulsif  que  ne  le  font  le 
vésicatoire  et  le  papier  d'Albespeyrea.  Dans  les  doux  cas  on  recourt 
à  un  dérivatif  ou,  comme  le  croyaient  les  aïiciens,  î\  un  moyen 
qui  amène  à  Textérieur  les  mauvaises  bumeurH,  un  exutoire  (de 
exuo  =  attirer  vers  Textérienr),  On  attachait  autrefois  une  grande 
importance  au  cautère  non  seulement  dans  le  mal  rie  Fott ,  dans 
les  pêriostifes  hyperplttiitiques  ^  dans  les  arthrites  chroniques  ^  mais 
surtout  aussi  dans  les  affpction^^  rff  ia  moeUe  ^pinih'€y  notamment 
Tirritation  spinale,  etc.  .  .  Je  n'oserais  pas  soutenir  que  cette  irri- 
tation secondaire  ne  peut  pas  également  être  obtenue  au  moyen 
du  couteau;  mais  rirritaiion  traumatiqne  chirurgicale  n'est  en 
ffénéra]  pas  si  intense  que  l'irritation  chimique.  Je  no  puis  pas 
ra'étendro  ici  pins  longuemertt,  que  je  ne  l'iii  déjA.  fait  en  traitant 
des  irritants  cutanés,  sur  le  point  de  savoir  comment  dans  l'un  et 
l'autre  cas  se  produit  la  dérivation  recherchée.  Doit-on  admettre 
que  de  légères  proportions  dn  substances  irritantes  arrivent  par 
îmbibitioti  ou  par  la  voie  nanguine  aux  organes  internes  atteints 
d'inflammatinn  chronique  (II,  p.  15,  29 — 31)?  Je  suis  porté  à  le 
croire,  mais  en  tous  cas,  maintenant  que  voua  connaisseK  déjà  tes 
cflTets  thérapeutiques  des  astringents,  où  Tirritation  joue  également 
un  grand  rôle,  vous  voyez  clairement  combien  il  est  légitime  de 
ranger  les  irritants  vrais,  les  astrnigents  et  les  caustiques,  dans 
un  seul  et  môme  groupe  pharmacothérapeutiquo. 

C'est  un  devoir  d'humanité  de  notre  art  do  faire  en  sorte  que, 
si  dans  un  but  thénijMnitique  nous  devons  détruire  un  partie  de 
Torganismo  et  recourir  au  cautôrc  potentiel,  l'action  du  caustique 
reste  strictement  limitée  â  l'endroit  à  atteindre.  C'est  pourquoi  en 
général  le  caustique  solide  mérite  la  préférence  au  caustique  li- 
quide. Ya\  effet  ce  dernier  se  répand  plus  facilement  sur  une  plus 
grande  étendue  qu'on  ne  désire  et  peut  détruire  des  parties  qu'on 
voudriit  conserver. 

En  passant  maintenant  à  l'oxpcisition  des  agents  chimiques  qui 
'déterminer   une  action   caustique  je  me  laisserai  encore 
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une  fois  de  plus  guider  par  l'usage  clinique.  Je  ne  rangerai  donc 
pas  parmi  K's  caustiqiit'H  l'iode,  l'alcool,  le  phénol,  Ioh  ImilcH  ea- 
BentioUes,  le  chloroforme,  l'éther,  la  cocaïne,  la  nicotine,  l'huile 
de  croton.  0(\  finirais-je  si  je  voulais  ran*^or  parmi  les  cau.sti(jues 
toutes  les  snkslîinces  capables  d'iiit  ellet  ftiustitineV  Le  [)ratieieti 
qui  veut  recourir  à  Tapplicatiou  d*un  caustique  chimique  n'hésite 
pas  A,  donner  la  préférence  aux  combinaisons  chimiques  relative- 
ment simples:  aux  acides  caustiques,  aux  alcalis  et  sela  métîilli- 
qucH  caustiques,  capables  de  précipiter,  de  transformer  et  de  dé- 
truire l'albumine  dans  un  temps  assez  court.  C'est  dnnc  de  ceux- 
là  que  je  veux  vous  entretenir  il  ce  moment,  en  les  divisant  on: 
1.  caustiques  acides^  2.  caustiques  tilcalins^  3.  caustiques  salins, 

A.  c.  1.  Caustiques  acideif.  Tous  les  acides  minéraux  fortâ  appar- 
tiennent anx  caustiques  acides.  Tous  précipitent  Talbumine,  quel- 
ques-uns la  décomposent  totalement.  ('Vyt  ainsi  que  l'acide  nitri- 
que ne  précipite  pas  seulement  Talbumine,  mais  forme  avec  celle-ci 
l'acide  xanthoprotéinique  bien  connu.  Tous  les  acides  concentrés, 
les  inor*;tuiiques  tant  que  les  orgriiviqueSj  transforment  l'albumine 
en  aeidiilbumine,  dénaturent  la  molécule  nlbumineuse  (Neitmeister). 
Il  est  pîUH  que  pn»bûblo  que  cette  transfonnation  et  cette  destruction 
de  la  inoléculo  albumineuse  sous  Tintluenee  des  acides  forts  doi- 
vent être  attribuées  à  une  rapide  soustraction  d'eau,  et  il  très  re- 
marquable que  ibuïs  les  rechorches  de  Bi.umknthal  l'abolition  de 
l'irritabilité  du  muscle  strié  de  la  grenouille  par  des  solutions 
d'acide  se  produit  d'autant  plus  vite,  qno  l'acide  appliqué  est 
plus  avide  d'eau.  Les  rtïcherches  de  Johannsen,  qui  trouva  que 
la  présence  simultanée  de  sols  neutres  augmente  le  pouvoir  de 
résistance  par  ex.  de  la  sérum-albumine  vis-à-vis  des  acides  ap- 
partiennent au  même  ordre  d'idées.  Quel  que  soit  l'endroit  de 
l'organisme  où  un  acide  concentré  e!«t  iipplîque,  sur  la  peau,  sur 
la  muqueuse  intestinale,  sous  lu  peau  ou  dans  le  sang,  il  pro- 
duit partout  SCS  effets  caustiques.  Ainsi  wnr  lu  muqueuse  buccale, 
pharyngée,  oesopliagienne  et  gaî=triquo,  le-s  acides  caustiques ,  pris 
à  l'intérieur  (volontairement  ou  accidentellement),  produisent  par- 
tout des  phénomènes  de  destruction  tissulaire  et  des  croûtes , 
comme  si  un  objet  en  ignition  avait  passé  le  long  de  la  mu- 
queuse. Celle-ci  devient  d'abord  d'un  blanc  de  nei.ue  ,(tout  comme 
la  peau  atteinte  par  des  acidas),  puis  il  se  forme  ça  et  là  des 
croûtes  et  enfin  le  tissu  mort  se  détache  sous  forme  de  grands 
lambeaux  ou  membranes.  Il  est  rare  que  la  destruction  produite 
dans  le  Iractns  par  Tacide  s'étendri  jusqu'à  ou  jusqu'au  deh\  du 
duodénum  ;  elle  s'arrête  d'ordinaire  à  l'entrée  du  cholédoqiu; 
(Duckworth).  Si  l'individu  ne  meurt  pas  dans  les  prer  **« 
heures  à  la  suite  de  perforations,  etc. . . ,  il  su  pro<luit  bii 
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vive  inflammation  ayant  pour  but  d'éliminer  les  parties  brûlées 
et  qui  occasionne  nu  laisse  après  elle  un  ensemble  de  processus 
qui  meimcont  la  vie.  8i  la  vie  se  mîtintient  plu.s  lonp;teraps,  les 
lacunes  dans  les  parties  détruites  se  comblent  par  du  tieau  cica- 
triciel, des  rétrécissements  empêchent  la  circulatinn  des  aliments 
à  travers  roesophajre  jusqu'à  l'estomac,  et  de  là  vers  l'intestin  , 
etc.;  et  il  se  peut  môme  que  le  syndrome  de  rintoxicatiou  chro- 
nique par  un  acide  caustique  en  impose  pour  un  cancer  de  l'es- 
tomac (AcKERNfANN).  Dans  d'autres  eus  on  voit  se  produire  au 
Ir  ou  2**  jour,  quand  les  phénomènes  les  plus  menaçants  ont  disparu, 
une  bronchopueunionie,  qui  cii  général  met  rapidement  un  terme 
à  l'existence.  Il  n'est  pas  impossible  a  priori  que  le  plus  souvent 
l'acide  s'engage  lui-même  dans  les  voies  respiratoires  et  produit 
cette  pneumonie  d'une  façofi  tout  naturelle  (Letulle  et  Vaquer). 
Mais  cette  explication  ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  où  le 
poumon  est  entreyiris.  FI  fiiut  enfîîi  nppt^ler  rntietition  .sur  Valbu- 
minurie,  rhénuituric  et  la  néphrite  qn\  se  produisent  souvent.  On 
rencontre  même  dans  les  reins  de  la  nécrose  de  coagulation,  des 
cylindres,  des  dépots  [ti^Mneiiluires,  sans  inodificjitions  intersti- 
tielles (FRîiNKEL  et  UKirnK).  A  Tautopsie  on  peut  quelquefois  dé- 
montrer la  réaction  acide  du  sang;  mais  c'est  là  un  phénomène 
cadavérique  dû  à  la  diffusion.  Strassmann  et  Kirhtrin  ont  publié 
à  ce  sujet  des  expériences  très  importantes  relativement  à  ce  phé- 
nomène qui  présente  le  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  médico- 
légal.  En  eflet,  durant  la  vie  la  réaction  alcaline  du  sang  di- 
minue, il  est  vrai,  d'une  façon  sensible,  mais  elle  ne  disparaît 
jamais  totalement. 

Plaçons  maintenant  à  côté  de  VftHion  nocive  des  acidea  caustiques 
Peffct  ai  ht t'n faisant  dea  arîdfs  dilués.  Ij'expérioiiee  pnitiqu*^  ncrpiis*» 
au  lit  du  malade  dans  les  cas  de  températures  fébriles  (tout  comme 
l'expérience  de  la  vie  quotidienne  en  cas  de  température  ambiante 
élevée)  nous  a  fait  connaître  les  nci<les<îihiés  comme  les  liquides  les 
plus  agréables,  les  plus  restaurateurs,  les  plus  rafraîchissants.  Ils 
reiulent  dans  ces  cas  des  services  tels  que  iSkolius  crut  voir  dans 
leur  elîet  une  manifestation  de  la  main  do  Pieu  (manus  Dei  1616). 
MiTSCHKRLlcH  et  tous  Ics  aucicns  pharmacologues  leur  donnaient 
le  nom  de  tnttpéranfs,  parce  qu'ils  les  croyaient  capables /^/Vèaîssf/* 
la  Irmpérature,  de  ditninucr  la  fréquence  du  pouls.  Le  plus  grand 
sceptique  d'ailleurs  ne  niera  pus  que  les  acides  minéraux  dilués, 
les  limonades,  le  lait  l)attu,  surpassent  IVau  froide  et  la  glace, 
quand  il  s'agit  île  cahui-T  îa  soif  du  fébrieitant.  A  quoi  faut-il 
Mttribuor  cet  efTrtY  La  dihitinn  est  trop  forte  pcur  qu'on  jaiisse 
songer  à  la  précipitation  de  L'albumine  ou  à  une  action  astringente. 
Je   suis   d'avis  que  dans  l'espèce  il  faut  avant  tout  compter  avec 


S44 


XLVI.    CAUSTIQUES.    CAUSTIQUES   ACIDES. 


l'action  excitante  déterrainée  par  les  acides  dilués  sur  les  nerfs  du 
poût,  d'où  résulte  une  augmentiition  réflexe  de  la  sécrétion  salî- 
vaire  et  les  fonctions  de  Tapiiareil  digestif.  Mais  ces  propriétés 
irritantes  ne  suffisent  pas  à  intorpréter  les  effets  des  acides  di- 
lués. L'acide  dilué  possède  la  qualitô  spécifique  de  rafraîchir;  il 
provoque  IMrapressiou  afïréable  de  calmer  notre  soif.  Or,  puis- 
qu'une série  d*autres  substanccH,  également  irritantes:  sels,  sub- 
stances anières,  n'ont  pas  cett^  propriété  mais  augmentent  |>lutôt 
la  soif  qu'elles  ne  la  calment,  on  peut  conclure  qu'en  dehors  de 
l'excitation  des  nerfs  du  goût  il  doit  y  avoir  encore  un  autre 
facteur  en  jeu,  et  je  cherche  l'exjiHcAtion  de  cetU^  action  spécifi- 
que, en  tout  premier  lieu,  dans  les  observations  de  Oehrwaix. 
Cet  auteur  prouva  que  les  papilles  caliciforraes,  les  appareils  ter- 
minaux des  nerfs  du  goût  no  ])ossèdcnt  pas  la  mémo  s*însibîlité 
vis-à-vis  de  toutes  les  substances  gust;itive8.  Le  nombre  des  ter- 
minaisons sensibles  aux  acides  prédomine  à  un  haut  degré.  Puis 
suivent,  qtiant  au  nombre,  les  terminaisons  sensibles  aux  sucres 
et  enfin  les  UTminaisona  sensibles  aux  amers.  J'obtiens  donc  an 
moyen  de  l'acide  et  du  sucre  une  excitation  beaucoup  plus  in- 
tense, c.-î\-d.  que  j'exHto  beaucoup  plus  do  nerfs  gnstatifs  dans 
l'unité  df  temps,  qu'avec  les  autres  substances  douées  de  goût. 
L'effet  réflexe,  la  sécrétion  de  salive,  la  luhréfaction  ou  le  main- 
tien ï\  l'état  humide  de  la  cavité  buccale  est  par  conséquent  plus 
prononcée.  Puis  la  langue  est  aussi  sensible  que  la  peau  pour 
les  sensations  de  froid  et  de  chaud  et  peut-être  encore  les 
acides  dilués  sont-ils  des  excitants  do  ces  nerfs  de  froid.  Tout  le 
monde  connaît  l'îielion  refroidi-^saTitc  que  déterminent  sur  la  peau 
les  acides  acétique  et  citrique  dilués.  1]  se  pourrait  enfin  que  les 
vaisseaux  et  notamment  les  capillaires  de  h  muqueuse  linguale 
He  dilatent  sons  l'influence  des  acides  et  que  cette  dilatation  fa- 
vorise la  perte  de  chaleur.  En  effet  Brinton  et  Cash  virent  les 
vaisseaux  se  dilater  au  fur  ot  à  mesure  que  le  sang  qui  les  tra- 
vcTsail  rcnferniaît  nioinn  d'alcali.  D'autre  parties  expériences  pré- 
cises de  KouKiïT,  pratiquées  sur  les  UKinnoifcros,  montrèrent  que 
l'acide  cblorby<lrique  très  dilué  dilate  les  vaisseaux,  tandis  que 
les  acides  sulfnrique  et  oxalique  (employés  il  est  vrai  à  un  degré 
de  concentration  plrs  fort)  hn\i  au  contraire  contracter  les  vais- 
seaux. Grâce  î\  Timbibition  et  à  leur  diffusion  rapide,  des  acides 
pénètrent  donc  à  tnuers  la  riHH|UPUKe  lingunlc  dans  les  vaisseaux 
et  il  en  résulte  nue  diniinutioii  momentanée  «le  ralcaU«!cence  du 
sang,  qui  y  circule  à  ce  niomont.  Cette  alcalinité  moinilro  favo- 
rise la  dilatation  et  la  perte  do  calorique.  Vous  remanjucz  que  jç 
suis  très  porté  à  considérer  Vaction  tnnpéintife  ^  rafnttrhissnnfe^ 
acides  comme  éintit   tivtutt   tout   tTordru  local»   C'est  aussi  & 
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topique  qu'il  faut  probablement  attriVnier  leur  pouvoir  antipyré- 
tique, pour  autant  que  celui-ci  existe.  Ce  fait  s'accorde  avec  les 
observations  de  Gihnard  et  Gélkv  relatives  au  pouvoir  d'abaisser 
la  température  que  poasè<lent  certains  alcaloïdes  on  badi^connage 
épidermique,  et  avec  les  observations  de  Sciolla  sur  l'effet  de  Tup- 
plîcation  topique  du  gaïacol.  C'est  encore  une  action  toute  locale 
que  Tinfluence  favorable  exercée  par  les  acides  dilués  sur  la  di- 
gestion, qui  commence  déjà  au  niveau  de  la  bouche  et  qui  se  pro- 
longe lors  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac,  influence  que  j'ai 
exposée  on  détail  en  étudiant  l'acide  chlorhydrîque  (II,  p    138). 

L'action  éloignée  ou  générale  des  acides  dilués ,  après  leur  ab- 
sorption, ne  me  semble  avoir  qu'une  importance  secondaire.  Elle 
peut  se  rapporter  à  l'exagération  de  la  diurèse  ou  à  la  modification 
de  la  craso  sanguine.  L'acide  dilué  fixe  en  eflet  de  Talcali,  li\  où 
il  le  rencontre,  dans  les  tissus,  dans  le  sang;  et  le  sel,  qui  en 
résulte,  est  bientM  repris  par  le  sang,  pour  être  éliminé  par 
l'urine.  Lorsqu'on  administre  des  doses  suffisantes  d'un  acide 
dilué  et  qu'on  cxamiïio  paralUMomcnt  Turinr  —  comme  je  l'ai 
fait,  il  y  a  une  vingtaine  annéest  dans  le  but  d'étudier  rinflu^nce  de 
l'usage  d'acides  sur  l'élimination  par  l'urine  de  Tiicide  phospho- 
rique  en  cas  d'artbritisuie  —  la  quantité  des  sels  minéraux  éli- 
minés par  Turine  s'élève  uotnldement,  sans  que  la  diurèse  elle- 
même  soit  augmentée  d'une  façon  aussi  sensible.  Et  l'augmentation 
des  sels  minéraux  ne  se  rapporte  pas  seulement  au  sel  corres- 
pondant à  l'acide  administré,  mais  aussi  aux  sels  des  autres  acides 
inorganiques,  de  telle  sorte  que  par  ex.  après  l'usage  de  l'acide 
phospborique  ce  ne  sont  pas  .seulement  les  pbosphates,  mais  aussi 
les  chlorures  et  les  sulfates  urinaires  qui  augmentent,  et  vice  versa. 
Dons  l'explication  de  Tefifet  fnvorablo  des  acides  dilués  dans  les  mala- 
dies fébriles  on  ne  peut  évidemment  pas  négliger  cette  augmentation 
d'élimination  des  sels  urinaires.  Cependant  elle  n'a  qu'une  impor- 
tance toute  secondaire,  vu  que  la  diurèse  n'est  augmentée  d'une 
façon  notable  qu'après  l'usage  d'acides  organiques  et  que  dans  les 
maladies  fébriles  elle  fait  le  plus  souvent  défaut.  La  modification 
subie  par  la  composition  du  sang  sous  l'influence  des  acides  dilués 
pris  à  l'intérieur  ne  peut  non  plus  jusqu'ici  servir  à  nous  don- 
ner une  bonne  notion  du  mode  d'action  de  ces  acides  dans  les 
états  fébriles.  On  n'est  encore  nulb^ment  fixé  sur  le  point  de  sa- 
voir si  le  sang  des  fébricitants  se  distingue  oui  ou  non  par  une 
diminution  notîible  de  sa  teneur  en  alcali  libre.  Les  méthodes  em- 
ployées jusqu'ici  t\  ce  sïijet  ne  sont  rion  moins  qu'irréj^roclia- 
bles,  et  jo  crois  que  Limbkck  et  8rKi?înr,Kii  sont  dans  le  vrai, 
quand  ils  admettent  que  les  modificiUions  de  l'alcalinité  du  sang 
dans    le»    uiabulies    fébriles    rentrent    dans  le    cadre   des    oscilla- 
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tions  physiologiques.  11  est  donc  parfaitement  iiiiitile  de  relever  à 
ce  sujet  les  expérionces  de  8al.kow.ski,  Schmikdebehg  ,  Walter, 
et  d'autres,  qui  ont  démontré  que  la  (Hniinution  de  l'a-Iciilesocnce  se 
manifeste  par  des  syraptômea  toxii|iies:  do  la  dyspnée  et  de  la 
dépression,  etc.,  phénomènes  qui  suï*  lo  champ  peuvent  être  con- 
jures pur  Taugmentation  de  ralcalescence  —  injection  intravei- 
neuse de  bie^irhonate  aoilique. 

Si  nous  considérons  Peffet  fnvoiahie  des  acides,  tant  dans  les  malwfieJt 
fébriles  que  dans  les  affections  nerveuses,  les  palpitations  nerveu- 
ses ,  les  congestioiiH ,  les  vortî^es .  Ica  diatlièsen  hémorriuigiques 
etc..,,  nous  nous  trouvons  done  encore  toujours  vis-à-via  d'un 
fait  exclusivement  empirique.  Les  expériences  consistant  en  in- 
jections intraveineuses  d'acides  dilués  ne  sauraient  uduh  faire  pro- 
gresser d'un  seul  pas  dans  cette  voie.  L'adininistnition  interne  eu 
effet  de  ces  aci^les  est^  tout  le  monde  le  couipretul  ^  une  tout  autre 
chose  que  leur  injection  directe  dans  le  sang.  Celle-ci  entraine  la 
production  de  l'iiéinatine  acide  et  donne  lieu  à  une  série  de  pro- 
cessus dé^énératifa  dun.s  les  reins,  le  foie  et  le  coeur.  Plus  instruc- 
tives, au  contraire,  à  ce  point  de  vue  sont  les  expériences  où 
l'aindt'  est  a|)pliqné  sur  lo  nio.sentère  mis  î\  nu  de  la  gniiioiiillo 
ou  injecté  hy[»oderniiquenient  et  où  on  observe  ht  contraction  des 
vaisseaux  directement  atteints  à  côté  de  phénomènes  réflexes  du 
côté  du  coeur  et  de  la  tension  sanguine.  C'est  un  fait  de^  plus 
reïnarqnahle-9  (jue  mêuio  des  solutions  très  diluées  d'acides  cldor- 
hydrique  et  sulfurique,  que  la  langue  peut  à  peine  reconnaître 
comme  acides  et  dont  Fêmphii  ne  [irovoquo  ahsohimont  pas  d'effet 
astringent,  excitent  encore  d*unc  façon  si  intense  les  terminaisons 
périj»hôrii|ues  des  nerfs  sensibles  que  leur  injection  hypodermique 
est  capable  de  déterminer  en  un  endroit  éloigné  la  contraction  des 
vaisseaux  (Zwkifkl).  Nous  Hommefl  ainsi  ramenés  à  l'opitiion  dé- 
fendue tantôt  et  nous  concluons  vu  attribuant  avant  tout  If^s  i  ffeta 
thérapeutiques f  tant  vantés  à  juste  titre,  des  acides  dilués  admi- 
iJtstrés  à  l'itttérienr  ci  Vexeiintion  ffu'iU  déterminent  sur  des  nerfs  sett' 
sorieh  (nerfs  gustatifs,  nerfs  de  froid)  et  .<îpjïs//>/^.s,  aux  phénomènes 
réflexes  qui  en  résultent  et  à  l'influence  locale  favorable  exercée 
par  les  acides  sur  la  digestion  buccale  et  gastrique. 

Le  raletiiissement  du  poufs,  établi  par  une  foule  d'observations 
cliniques,  que  déterminent  les  acides  dilués  dans  les  cas  de  ma- 
ladies fébriles,  est-il  aussi  dû  A.  un  procossus  réflexe  ou  bien  à 
un  effet  après  résorptioîi?  Bien  que  GASKRfJ.  vit  survenir  chez  la 
grenouille  le  rahintissement  cardiaque  i\  la  suite  d'une  dinïinution 
de  ralcalescence  du  sang,  je  ne  saurais  atUicher,  dans  l'espèce, 
une  importance  sérieuse  à  ces  observations  pour  ce  qui  concerne 
riiumme.   Or,    chez  l'homme  sain  on  a  il  peine  étudié  l'intluence 
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des  acides  diluéa  sur  lo  pouls.  Schulz  fit  quelques  essais  dans 
cette  voie  sur  une  huitaine  d'étudiauts  et  de  médecins.  Il  trouva 
qu'en  faisant  prondi-c  durant  une  série  dv-  jours  consécutifs  do 
l'acide  phospliorique  dilué,  il  survint  dans  5U^/^  dus  cas  une  aug- 
mentation de  la  fréquence  du  pouls,  dans  l'2'/.'7„  du  ralentisse- 
ment, et  dans  S?'/,*/^  l'effet  était  nul.  Mais  comme  il  n'existe  pas 
d'épreuves  de  contrôle  et  que,  entre  îiutres  choses,  on  a  oublié 
de  scruter  si  l'una^e  de  ^lace  et  d'eau  froide  ne  peut  pas  déter- 
miner des  mo^ii  fi  cations  identiques  du  pouls,  je  regarde  provi- 
soirement légitime  encore  Popinion  que  ces  modifications  reposent 
aussi  princijmlemeiit  sur  l'efiet  lucal  énergique  de  Tacido. 

Comment  se  fait-il  que  les  acides  sont  doués  de  propriétés  ir- 
ritantes tellement  énergiques?  C*ost  ce  que  nous  font  comprendre 
les  expériences  de  van  't  Hoff,  Ahruenius,  Ostwalu  o.  u.  Sa 
conductibilité  électrique,  son  pouvoir  de  dissociation  font  do  Tacida 
avec  son  atome  d'hydrogène  substîtuable  une  molécule  douée  d'une 
grande  énergie  chimique,  et  comme  le  pouvoir  de  dissociation 
augmente  avec  le  degré  de  dilution,  on  comprend  que  l'action 
physiologique  augmente  d'une  façon  relative.  Il  est  donc  intéres- 
sant de  déterminer,  comme  l'u  fait  Cokin,  le  rapport  entre  l'in- 
tensité du  goût  acide  et  le  {H>ids  moléculaire.  Cett*^  comparaison 
montre  que  l'intensité  du  goût  acide  augmente  avec  le  nombre 
d'atomes  d'hydrogène  substituables. 

Lorsqu'on  prescrit  les  acides  dihUs  comme  tempérants,  comme 
hémostatiques  et  dans  les  maladies  du  sang,  ce  sont  surtout  les 
acides  sulfurique ,  chlorhydriquo  et  phosphorique  qu'on  utilise. 
Il  est  donc  nécessaire  de  vous  rappeler  que  l'acide  sulfuricpie 
dilué  de  notre  Pharmacopée  a  une  teneur  acide  de  15 — lB**/„, 
l'acide  chlorhydrique  une  teneur  de  12.5'*/n,  l'acide  pbosphorique 
de  267,-  ^"  prescrit  ces  acides  en  gouttes  ou  dans  une  mixture 
de  telle  façon  qu'après  les  avoir  mélangés  à  du  sucre,  du  sirop 
ou  d'autres  édulcorants,  la  teneur  en  acide  du  liquide  à  prendre 
par  le  patient  ne  dépasse  guère  0,2  à  0,47o'  Parmi  les  prépa- 
rations galéniqucs  qui  doivent  leur  effet  eu  partie  ou  toUileraent 
à  un  acide  (acide  sulfurique  dilué)  je  vous  citerai  la  tnntnre  aro- 
matique acide  que  vous  connaissez  déjîl  (11 ,  p.  87),  et  qui  est  un 
mélange  d'une  série  de  moyens  irritmits.  Elle  semble  pouvoir 
rendre  des  services  signalés  et  multiples.  Je  vous  citerai  encore 
VéUxir  acide  de  Haller  (alcool  et  ac.  sulfurique  dil.  îCï)  qui  n'est 
plus  inscrit  comme  reniède  otticinal  dans  notre  Pharmacopée. 

Je  retourue,  après  cette  longue  digression,  aux  aci<ies  inorga- 
niques qu'on  utilise  dans  la  pratiqua*  pour  cautériser  les  tissus: 
acide  sulfurique,  acide  nitrique,  acide  chromique. 

I.   ÂciDUM  suLFUKicuM.   Ac'iDK  8ULFUR1QUB,  Oo  l'employait  au- 
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trefoia  gn  et  là  pour  détruire  <îe8  papîllomes ,  etc..  sous  forme 
d'acide  siilfiirîqin^  solidifié  ou  „poudrc  mélanique"  (1  partie  do 
pondre  de  safran  et  2  parties  d*ac.  sulfuriqne  concentré);  mais  ce 
produit  est  devenu  aujourd'hui   tntîilement  iuutilo. 

Reoutsky,  iî  est  vrai,  a  n^ooiiniient  encore  recommandé  Tacide 
sulfurique  concentré  dans  Tanthrax  (poste  charbonneuse).  D'autre 
part  en  Normandie  il  représente  un  remède  populaire,  très  vanté 
comme  rontre-stimuliint  (4  parties  d'acide  sulfurique,  27  parties 
de  saindoux,  Vigîkr)  dans  la  sciatique  et  d'antres  névralgies. 
L'action  anti!î<'ptiqne  connue  de  l'acide  sulfurique ,  qui  le  fil 
employer  jadis  si  fréquemment  sous  le  nom  de  ^mixture  vulné- 
raire acide",  a  sans  doute  contribué  il  eupu^rer  BROFonn  Brown 
à  traiter  les  ulcères  et  les  plaies  )^an^r6n<:'ux  par  un  mélange  de 
sulfate  de  zinc  et  d'acide  sulfurique  dilué  (suïfat.  zinci  3.750  gr. ; 
acidi  snlfurici  diliiti  15  gr.  ;  nq.  desUll.  fîOOgr.).  Toutefois  l'emploi 
de  Tacitle  sulfurique  comme  caustique  et  même  comme  astringent 
est  tombé  presque  totalement  en  désuétude.  Par  contre,  il  joue 
encore  tftujourH  un  grand  rAle  en  toxicologie. 

Le  vitriol,  Taloum  vitrioli  (les  berlinois  l'appellent  „nleum" 
tout  court)  donne  annuellement  lieu  à  de  nombreux  empoisorme- 
ments  et  il  est  hélas!  un  remèdo  préféré  des  femmes  jalouses 
pour  enlever  dorénavant  tout  attrait  à  la  figure  de  leur  rivales. 
Si  vous  êtes  appelés  à  traiter  un  pareil  cas,  vous  appliquerez  le 
plus  tôt  possible  de  gratïdos  quantités  d'alcali  dilué  (de  préférence 
de  l'eau  de  chaux)  sur  les  parties  touchées  \niv  l'acide  sulfurique. 
Si  votre  secours  arrive  en  temps  utile,  vous  verrez  même  survenir 
la  guérison  de  cas  où  de  fortes  quantités  d'acide  ont  été  prises  à 
l'intérieur.  Le  Dr.  Dk  Jonmî  olïserva  un  (;as  de  guérison  aprt^s 
ingestion  par  erreur  accidentelle  de  28  gr.  d'acide  sulfurique 
anglais. 

IL  AciDUM  KiTRicuM,  AciDK  NiTRîQUK.  Cet  acide  u'est également 
plus  guère  employé  comme  caustique.  Il  arrive  encore  qu'on  l'em- 
ploie, solidifié  au  moyen  de  charpie,  pour  détruire  de  petites  tu- 
meurs, ou  bien,  comme  tel,  dans  le  traitement  des  engelures,  des 
cora-au-i>ied.  Mais  on  ne  trouve  plus  guère  l'acide  nitrique  signalé 
dans  la  littérature  de  ces  dernières  années  comme  caustique  ni 
comme  astringent. 

L'acide  inorganique,  employé  actuellement  comme  caustique,  est: 

IIL  L'AcinK  CHROMrQiTB,  AcinoM  THROMicHM.  Cet  acide,  que  notre 
Pharmacopée  n'inscrit  paa  comme  officinal ,  a  lo  grand  avantage 
de  pouvoir  être  employé  sous  une  forme  cristallisée,  solide.  Il  a 
un  grand  pouvinr  d'oxydation  et  rappelle  donc  dans  son  action 
Pacide  nitrique,  le  permanganate  de  potasse,  Tiode,  etc....  Il 
provoque   une   modificatioii   profonde  de  l'albumine;  le  coagulnm 
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albumineux  est  très  ferme.  Appliqué  sur  Tun  ou  l'autre  tissu, 
l'acide  chroiiiique  provoque  lu  formutioa  d'une  croûtu  dense,  alors 
qu'on  ue  constate  que  pou  de  réjictioii  ilana  lea  alentours.  lutro- 
duit  dans  la  thérapeutique  par  Robin  et  jSigmumj  (1855),  il  s'em- 
ploie comme  tel,  de  préférence  dans  la  forme  décrite  pur  Mkyku 
(fondu  sur  la  pointe  d'une  pincette  ou  d'un  scalpel)  ou  appliqué 
3ur  un  tampon  d'ouate  ou  etiiîii  en  solution  30  à  40"/,  dans  l'eau 
distillée,  oouti'e  les  épithéliomas  (Dahier),  contre  les  proliférations 
et  lea  ulcères  de  uature  sypinlitique  (IIeryng,  Fkibes,  Kùttner, 
BoKCK,  qui  l'emploie  en  môme  temps  que  le  nitrate  argent) ,  contre 
lu  pÊriostite  alvéolaire,  la  gingivite  et  l'épulis,  contre  l'angine 
diphtéritique  (Lescube),  dans  le  traitement  des  kystes  (grenouilletto 
et  goitre,  Stiswartj,  contre  les  morsures  de  serpent  et  de  vipère 
(Karlinsky,  Kaukmann). 

Il  a  la  même  valeur  comme  désinfectant  et  antiseptique  que  le 
permanganate  de  poUiase  (I,  p.  -116).  On  l'emploie  naturellement 
aussi  comme  styptique  Qiar  ex.  <lans  l'épistaxis,  PouoRiKr^KYj.  Il 
possède  en  outre  une  très  grande  réputation  comme  moyeu  aa- 
tringeut  et  excitant  dans  le  truitenient  des  transpirations  deH  pietla 
(on  a  adopté  dans  l'armée  pru:?sienne  eu  pareils  cas  un  badige- 
onmige  des  pieds,  pratiqué  tous  les  15  jours  avec  une  solution 
ô"/,)  et  eu  solution  à  3**/(>  il  rend  de  bous  services  dans  le  traite- 
ment de  l'otite  moyenne  (Katk), 

Mais  Tacide  chromique  est  un  poison  viokni.  On  savait  depuis 
lougtemps  que  les  combinaisons  de  Tacide  chromique  appartiennent 
aux  substances  vénéneuses ,  mais  l'action  énergique  do  l'acide 
chromique  lui-môme,  qui  k  cause  de  ses  propriétés  oxydantes  est 
cent  fois  plus  toxique  que  les  combinaisons  solubles  de  l'oxyde  de 
chrome,  n'a  été  que  récemment  mise  eu  relief,  grâce  aux  reclier- 
clies  faites  dans  ces  dernières  années  (Gekokns,  Pandek,  Vikon). 
Les  sels  de  chrome,  qui  circulent  librement  daus  le  sang,  s'éli- 
minent [lar  la  muqueuse  intestinale  et  les  reins,  t(tut  comme  les 
composés  d'arsenic,  de  mercure.  Ils  provoquent  sur  la  muqueuse 
iutestinale  de  rhypeiémie,  des  ecch^'moses,  <iu  gonflement  et  de 
l'ulcération  folliculaire,  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testiu  grêle,  parce  que  l'acide  chronjique  éliminé  y  développe  aisé- 
luent  ses  propriétés  d'oxydation  et  subit  même  une  réduction 
pj.rtielle.  Il»  donnent  lieu  d'autre  part  i\  une  néphrite  parenchy- 
niuteuse,  qui  est  suivie  d'une  néphrite  interstitielle.  Los  sels  de 
chrome  n'ont  qu'une  iniluenco  minime  sur  le  coeur.  Une  partie 
dos  chromâtes  se  réduisent  daus  l'organisme  et  se  montrent 
alors  daus  l'urine  sous  forme  des  coiubiuiiisons  organiques  de 
chrome  (pANmiR), 

Ajoutez-y   les  effets  topiques   déterminés  par  i'acide  chromique 
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et  les  chromâtes  usitôs  intcrieurement  et  oxténcureraent  (les  ouvriers 
des  faltriqiHîH  lid  cliromates  acfjuièruut  uno  foulo  d'ulcérations  pluigé- 
déniques,  des  processus  inflamnmtoires  perforants,  qui  vont  delà 
IjeiiLi  jusqu'à  Tos  ;  le  frein  et  le  prépiu-c  de  la  verge  se  ilétruisent,  etc., 
et  les  ulcères  pmvoqués  pur  rucide  chromique  ont  une  tendance 
à  la  prolifération  telle  qu'ils  ressemblent  à  des  ulcères  carcinoma- 
teux,  Fakkas);  ajoutez-y  oncorc  l'absorption  facile  de  ces  coraposés 
et  le  fait  qu'on  cas  d'intoxication  chromique  il  survient  un  état 
vertigineux  à  c6té  des  phénomènes  intestinaux  et  rénaux  que  nous 
avons  décrits  et  vous  aurez  un  aperçu  synthétique  du  complexus 
sym[»tomatique  de  i'intaxiciition  chronn'que  (Limukck,  Tisnk). 

GuNTZ  recommande  dans  le  traitement  de  la  3y|>lnlis  une  eau 
cliromutée  (une  solution  de  30  milligr.  de  bicliromate  de  potasse 
«ians  un  litre  d'eau  gazeuse)  coiunie  eau  minérale.  11  regarde  cette 
eau  comme  ne  pouvant  déterminer  aucun  inconvénient;  après  son 
emploi  on  retrouve  à  peine  Tacide  chromique  dans  les  urines. 
Je  crois  néanmoins,  avec  Kohkrt,  A.  la  possibilité  de  produire,  sous 
rinduence  de  cette  eau,  une  intoxication  chronique  par  le  chrome. 
Au  congrès  de  Rome  Frasbr  a  communiqué  des  résultats  théra- 
l>eutiquos  assez  concluants  de  l'emploi  de  très  petites  quantités 
de  bichromate  de  potiisse  dans  /(v  affections  chromquof  de  l'enfuttiac^ 
et  récemment  Bkadbuky,  qui  recommande  de  faire  prendre 
quelques  fois  par  jour  5  tnillii;r.  de  bichuimate  de  potasse  en 
cachet,  s'est  rallié  A.  son  opinion.  Unant  à  l'explication  de  cet 
etl'et  tliérapeuLi(|Ue,  il  est  déterminé  selon  Cokonkdi  par  la  mise 
eu  liberté  d'oxygène  dans  l'estomac. 

Toutefois  je  vous  recommande  !a  plus  extrême  prudence  quand 
vous  prescrivez  ou  que  vous  emphiycK  le  bichromate  ou  l'acide 
chromique.  Cette  recomiaandatii>n  est  d'autant  plus  nécessaire  que 
cet  acide  représente  ^  au  point  de  vue  pratique,  un  trausli([ue  de  choix, 
quoique  Tacide  tricliloracétique  me  paraisse  encore  préférable. 

Je  cite,  on  passant,  â  côté  de  l'acide  chromique /<?»  orcirfrrf  osmique 
et  hyperosm'mue.  Tous  deux  jouent  un  grîiiid  rôle  <lans  la  technique 
auatomique  et  microscopique.  L'acide  osmique  notamment  se  dis- 
tingue par  une  affinité  particulière  pour  la  substance  intercellu- 
laire (Iviltsubstanz).  Oe  corps  a  longtemps  aussi  eu  de  la  vogue 
comme  agent  Cîiustique  et  irritant,  après  que,  déjà  eu  1849, 
Bkaukll  out  établi  son  action  physiologique.  C'est  dans  le  trai- 
tement du  goitre,  injection  parenchymiUeuse  de  1  ce.  d'une  solu- 
tion de  ^/^"/o  (Aukrbach),  mais  surtout  dans  les  névralgies  (névro- 
dynie  intercostale,  prosopalgie,  sciatiquc)  qu'il  a  été  employé  liy- 
podermiqueraont  (100  mgr.  dans  10  gr.  '/i  ^  ^  ^-c*)  parNKUBUK, 
EuLKNJiURG,  Stékoulis,  Sekugmûllek  et  dernièrement  encore  par 
FuANCH.  Même    Wildkrmuth   —  se  fondant  sur  un  emploi  iden- 
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tique  du  nitrate  d'argent  —  a  donné  intérieurement  l'osmate  de 
potasse  (1  mgr.  par  prise)  dans  l'épilepsie  (il  affirme  eu  avoir  ob- 
tenu d'excellents  Huceès).  L'îicidw  oHinique  nV^ril  pus  moins  toxirjue 
que  l'acide  cliroiuique  et  nu  comj»orU' ;;uèro  d'indications  prutiques. 

Parmi  les  acides  organiques,  qu'on  emploie  comme  Ciiustiques  et 
irritants  internes  nous  tiommons  liîs  acides  acétique  et  lactique. 

IV-  AciDK  ACÉTIQUE.  AciDUM  ACËTicuM.  L'ûcidc  acétiquc  de 
notre  Pharmacopée  (SC/J  et  l'acide  acétique  dilué  développent  un 
effet  fortement  irritant,  phlogogène  ;  l'acide  acétique  glacial  est 
un  caustique.  L'acidv  acétique  dilue  et  le  vinaigre  de  nos  méntiges 
(une  solution  d'environ  5**/^  ac.  acétique  avec  traces  d'aldéhyde  et 
d'éther  acétique)  sont  d'excellents  excitants.  Les  lavages  de  la  peau 
à  Toau  vinaigrée,  les  bains  do  pieds  vinaigrés,  le  reniflement  do 
vinaigre,  les  clystères  à  Teau  vinaigrée  rendent  serwict;  dans  de 
nombreux  cas  comme  rubéfiants,  dérivatifs,  analeptiques,  anti- 
pyrétiques, en  un  mot  comme  des  moyens  d'irritation  énergiques. 
Dernièremeut  même  Caki.kton  a  insisté  sur  la  vertu  quasi-anti- 
dotaire  du  vinaigre  en  cas  de  gangrène  ou  de  nécrose  phéniquée. 
Dans  tous  ces  cas  le  vinaigre  de  vin  ou  de  bière  pur  lîoit  être 
préféré  à  Tacide  acétique  chimiquement  pur.  Le  vinaigre  dilué  est 
aussi  un  bon  stypliqucî.  Il  ne  cinnpte  guère  comme  médicanit>nt , 
appliqué  à  l'intériour,  bien  que  l'acide  acétique  appartienne  uu 
groupe  des  acides  les  moins  offensifs,  comme  lo  viennent  de  prou- 
ver les  cas  d'intoxication  communiqucK  récumnicut  par  Buduakkt 

«t   HiTZIQ. 

Pour  produire  des  effets  caustiques  (et  Ton  a  recommandé  Tacide 
acétique  contre  le  carcinome,  les  polypes,  les  oxcroii^Sîiueés,  etc. . .) 
c'est  Tacide  acétique  comme  tel  qu'on  enijdoie.  Mais  il  provoque 
de  la  douleur,  a  un  effet  caustique  lent  et  e^ft  relativement  peu 
antiseptique.  C'est  poiu'quoi  <lans  ces  derniers  teînps  on  lui  a  sub- 
stitué comme  caustique»  astringent,  excitant,  les  dérivés  monochloré 
et  tri  chloré. 

L\uide  trichloracé tique  —  caustique  végétal  —  qui  tout  comme 
Pacide  cliromique,  se  présente  sous  forme  (Ui  cristaux  (ceux-ci 
sont  très  Iiygn)8coi>iqueH)  est  beaucoup  moins  toxique  que  l'acide 
cliromique.  11  a  remhi  des  services  signales  en  rhînothérapie  pour 
la  destruction  de^  papillomes,  en  dernuUothérapîe  pour  fuire  dis- 
paraître doa  verrues  et  des  cors,  dans  le  traitement  des  blennorrhées, 
dans  l'odontiatrie,  et  Totiatrie,  de  sorte  que  Ehi^mann  et  d'autres 
(Lanz,  Weoele,  BaoNNEK,  PiKRCE ,  IJalasz)  le  vantent  comme 
le  meilleur  des  caustiques  acides. 

\.  L'AciDK  LACTIQUE,  uou  inscrit  <lan3  notre  Pharmacopée,  est 
est  un  liquitle  sirupeux,  qui  fut  employé  connue  tel  par  v.  Mo- 
aBTiG-AfooRUOF    coutrc  le  lupus  vulgaire,  répîtliélioma  cutané,  le 
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papillome  cutané,  l'ulcèro  phaj^odéniquo,  etc...  pcmr  détruire  ila 
tissu  pathologique.  Langk,  Ziri'KL,  ICukin  out  chanté  les  louauges 
de  ce  produit  comme  remède  contre  les  ulcères  tuberculeux,  les 
fistules  tuberculeuses ,  la  diphtérie  et  l'otite  moyenne.  Je  suis 
toutefois  «l'iivis  que  comme  caustique  il  doit  céder  le  pasàTacide 
trichloracétique,  parce  qu'il  se  présente  sous  la  forme  liquide.  — 
Mo.sETiG-MoouHOF  tùchu  de  protéger  les  tissus  ambiants  par  des 
bandelettes  d'emplâtre. 

Le  levain  (pâte  en  fermentation  des  boulangers)  est  la  forme 
populaire,  sous  laquelle  Tacide  lactique  est  souvent  employé  par 
le  peuple  comme  irritant  de  la  peau ,  et  à  l'époque  où  l'on  re- 
gardait encore  Taciilc  lactique  comme  l'acide  du  suc  gastrique, 
cet  acide  reuiplissait  comme  digestif  eupeptique  le  môme  rôle  qu'au- 
jourd'hui r^ieide  chlorhydrique  dilué.  Bien  que  l'acide  lactique 
soit  un  éiément  constant  du  contenu  giistrique  et  intestinal,  il  a 
fallu  tout  un  temps  avant  qu'il  fut  remis  sur  la  scène  comme 
eupeptique.  De  nos  jours  des  cliniciens  français  et  allemands 
l'emploient  à  nouveau  et  avec  succès  tlans  les  diarriiées,  do  pré- 
férence dans  les  diarrhées  des  nourrissons  et  des  eufauta ,  éga- 
lement dans  les  entérites  cholériques  (une  bonne  formule  est 
celle  de  Hayem:  Acid.  lacLic  lU — 15.  Aq.  destiil,  800,  Syr.  sim- 
plicihi  20U ,  toutes  les  demi-heures  1  cuiller).  Noua  autres  holhin- 
dais,  auxquels  Ballot  et  d'autres  ont  ftiitajiprécier  l'aliineutatiou 
des  nourrissons  par  le  lait  battu  comme  un  excellent  succédané  de 
ralimentatioii  par  le  sein,  nous  regardons  cette  application  tliè- 
rapeutique  comme  très  naturelle.  Mais  u'oubliez  pas  que  l'acide 
lactique  n'est  pas  une  panacée  contre  les  diarrhées,  que  le  lait 
battu  n'est  pas  le  meilleur  des  aliments  infantiles,  mais  qu'ici 
comme  partout  il  faut  Individualiser  dans  chaque  eaa  particulier. 
Cantam  a  encore  rucomniatidé  l'acide  lactique  conmie  le  meilleur 
eupeptique  dans  le  diabète  sucré  et  Békanuek-Féhaud  comme  le 
meilleur  remède  contre  la  goutte.  Se  basant  sur  la  théorie  que  le 
sommeil  est  provoqué  par  <les  substances  de  fatigue  et  qu'une  des 
principales  substances  de  l'espèt^e  est  l'acide  lactique,  qui  se  pro- 
duit dans  les  muscles  fatigues,  Pkbykk  a  attribué  une  valeur 
iiypnotique  à  l'acide  lactique  et  à  ses  sels,  que  vous  connaissez 
déjà  comme  laxatifs  et  diurétiques  (11,  247).  Quoique  la  tliéorie 
puisse  être  vraie,  l'expérience  apprend  que  les  lactates,  si  action 
hypnotique  il  y  a,  ne  sont  en  tout  cas  que  des  soporifiques  très 
faibles. 


QUARANTE-SEPTIEME   CONFERENCE. 


Caostiqueg  ulcalins;  DnustiriiieH  HaliuH. 

H.  A.  c.  2.  Caustiques  ak-alinE.  Adioii  caustique  ut  irritante  dos  airalis  ot 
de»  sels  alcalins  en  géuéral.  Savons.  I,  JWaxw  cnuMique.  Enijjloi  Ihénipuuti- 
que.  Etupoisonncment  par  la  lessive  de  potasse.  Action  ^Joignée  des  sels  de 
potossiuiD.  Possibilité  d'intoxication  pur  Temploi  médicanieuteux  des  boIk  de 
potassium.  Toxicolofçie  des  combinaison»  do  potassium.  Essais  de  ranimer  les 
individus  eoipoisonués,  préconisés  par  Bohu.  Explti'atiuii  de  l'vITet  tliérapuatique 
1m  sels  de  potassiam.  Sonde  caustique.  Actiun  physiolo^que  desselsdeâodium. 
1.  Oxyde  de  Chaux.  PâU  de  Vienne,  Kau  do  chaux.  Lait  dû  chaux, 
il.  A.  c.  3.  CaustiquBif  nalins.  Action  caustique  des  sels  métalliques, 

I.  Chlorure  de  zinc.  Dissociation  des  solutions  de  Zn  Cl|.  Emploi  théra|)eu- 
tique.  Pâte  de  Lanoolfi. 

II.  Nitrate  d'argent.  Emploi  comme  topique.  Absorption  des  sels  d'argeut 
par  le  saug.  Action  physiologique  des  sels  d  argent.  Explication  des  divers  ré- 
saltats  expérimentaux.  Faits  ^:ounus  par  rapport  aux  ari^yriques.  Usage  interne 
da  nitrate  d'argent  pour  remplir  d'autr6<«  indicatioas  que  l'astnngence.  Emploi 
thérapeutique.  Ludicatioiis.  Posologie.  L'argent  et  ses  oombiuaitions  largentaoïine^ 
argouine,  argentol,  comme  antiseptiques.  Clilorare  double  de  sodium  et  d'or  et 
chlorure  de  sodiam. 

A.  C,  2,  Les  caustiques  alcalins  appartiendraient,  selon  certains 
auteurs,  à  l'hiatoire  ancienne.  L'ulhuiuine  se  dénature  l>eauc4>uj> 
plus  sous  leur  influence  que  sous  celle  des  acides.  Les  alcalis  la 
transforment  en  cette  substance  gélatineuse,  somiiiquide ,  que 
nous  appelons  ulbuiuinate  alcalin.  L'etlet  développé  sur  le  corps 
vivant  s*étend  bien  loin  au  delà  de  l'endroit  où  l'alcali  caustique 
a  été  appliqué.  Les  caustiques  alcalins  sont  les  cautères  potentiels 
les  plus  énergiques,  à  action  la  plus  rapide;  elles  ne  dénaturent 
pas  seulement  l'albumine,  mais  aussi  le  tissu,  qu'ils  transforment 
en  une  bouillie  liquide. 

Les  alcalis  ont  comme  les  acides  une  action  excitante  en  solu- 
tion étendue.  Mais  ils  sont  absolument  incapables  de  précipiter 
Valbumine,  Ainsi  tandis  que ,  pour  toua  les  autres  principes  irri- 
ïtantSj  on  peut  aisément  trouver  le  degré  de  concentration  au- 
quel ils  précipitent  ruibumiuc,  Talcali  comme  tel  ne  la  précipite 

IL  ^ 
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jamais.  A  mon  avis,  ce  que  nous  appelous  donc  attioti  irritant 
des  alcaik  dilués  n'est  rien  d'uutre  que  l'irritation  par  des  sels  à 
réaction  alcaline.  £t  ce  fait  ne  s^applique  pas  seulement  à  la  mé- 
dication alcaline,  à  Talcali  moderne  par  excellence,  le  bicarbo- 
nate sodique,  pour  l'étude  duquel  je  vous  renvoie  à  mes  leçons 
antérieures.  C'est  aussi  le  cas  pour  l'application  thérapeutique  des 
alcalis  dilués,  des  savons,  etc.  Les  savons  nous  repréauntent  na- 
turellement un  sel  à  réaction  alcaline  (tout  savon  renferme  encore 
une  certaine  proportion  d*alcali  libre  ou  de  carbonate,  proportion 
d*autant  moindre  que  le  savon  est  plus  pur);  mais  si  nous  appli- 
quons sur  la  peau  ou  ailleurs  un  alcali  faible,  il  attire  aussitôt  le 
CO,  atmosphérique  ou  tissulaire  et  il  devient  un  sel,  qui  joint  à 
l'action  saline  habituelle  celle  d'une  substance  à  réaction  alcaline. 
Il  est  plus  que  probable  qu'il  existe  un  degré  optimal  de  réaction 
alcaline  pour  les  échanges  organiques  et  la  fonction  des  tissus. 
Les  observations  de  Gaskkll,  Walter,  Salkowski,  plaident  hau- 
tement en  faveur  do  cette  théorie.  Il  en  est  de  même  du  pliéno- 
mène,  trouvé  par  Hamburger  et  dWtres ,  que  TalcaH  augmente  la 
résistance  des  globules  rouges  du  sang.  Nous  comprenons  ainsi 
qu'un  sel  ÏL  réaction  alcaline  se  montre,  céleris  paribus,  dans  des 
circonstances  données,  un  irritant  plus  fort  que  le  même  sel  à 
réaction  neutre.  Mais  je  ne  veux  pas  m'étendre  ici  plus  longuement 
sur  l'inttirprtîtation  de  l'action  d'alcalis  fortement  dilués  et  de  sels 
à  réaction  alcaline.  Je  veux  aeulomeut  vous  faire  remarquer  que 
Veffci  des  savons  (^notre  Pharmacopée  connaît  le  savon  mou  de  potasse  : 
aapo  kalinus,  et  le  savon  dur  de  soude:  sapo  raedicatus,  natro- 
natus)  ne  résulte  pas  principalement  de  rirritation  des  organes 
et  des  éléments  organiques,  mais  dépend  surtout  dt^  la  dissolution 
de  la  graisse,  du  tissu  corné,  etc.*.  déterminée  par  l'alcali  dilué 
à  la  surface  du  corps.  Ou  vous  exposera  plus  tard  dans  le  cours 
de  dermatologie  les  effets  thérapeutiques  des  savons  en  rapport  avec 
les  afifections  cutanées,  notamment  du  savon  de  potasse  —  le  savon 
vert,  le  savon  de  potasse,  dont  on  enduisait  autrefois  toute  Teu- 
veloppe  cutanée  dans  les  cas  de  gale,  est  un  élément  constituant 
de  notre  onguent  de  soufre  composé  (U,  p.  142)  et  de  VesprU  de  | 
savon  (II,  p.  57)  recommandé  par  Hkiira.  En  pitssant  je  veux 
seulement  apptler  ici  votre  attention  sui*  deux  excellents  cosméti- 
ques, la  crème  de  potasse  de  Kafosi  et  la  lilionèse.  Le  premier 
se  compose  de  :  glycérine  40 ,  essence  de  roses  et  essence  de  fleurs 
d'oranger  ^  2  gouttes,  solution  de  carbonate  de  potasse  (bS**/,  Ph,  G) 
2,  5 — 10 — 20;  le  second  se  compose  d'une  solution  10**/,  de  car- 
bonate potassique,  d'une  couple  de  gouttes  d'essence  de  roses  et 
de  quelques  gouttes  d'e.s.Heiice  de  canelle. 

Le  premier  rang  parmi  les  caustiques  alcalins  est  occupé  par: 
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1.  Hydrate  de  potassium.  Potasse  caustique.  La  lessive  de 
potuôse  ou  poUisse  caustique  n'est  pas  officinale  chez  nous  et 
n*y  est  guère  plus,  pour  autant  que  je  sache,  employée  à  titre 
de  caustique,  ni  aous  formo  d«  potasse  fondue  en  bâtons,  ni  mé- 
langée à  de  la  chaux  (caustique  de  Vienne).  Il  y  a  donc  lieu  de 
douter  que  le  conseil  de  Rossandkr,  de  faire,  en  ca.3  de  cancroïdes 
inopérables,  des  injections  de  solutions  */,  à  1**/^  de  potasse  au  sein 
du  tissu  dégénéré,  procédé  dont  il  dit  énormément  de  bien  pour 
la  destruction  des  tumeurs,  trouve  chez  nous  des  imitateurs. 
Cependant  la  potasse  est  un  de  nos  caustiques  agissant  avec  le 
plus  de  rapidité  et  d'intensité;  elle  pénètre  les  tissus  detoutcùté; 
elle  étend  son  effet  loin  de  l'endroit  direct  d'application.  Ace  titre 
elle  est  encore,  môme  aujourd'hui,  souvent  utiliséo  pour  cautériser 
des  plaies  par  morsure  de  chietis  avaf/és,  de  iitirpefitt< ,  de  vipères  ^ 
ou  empoisonnées  de  quelque  autre  façon.  C'était  aussi  antérieure- 
ment le  médicament  de  choix  là  où  il  s'agissait  de  Tincision  d'un 
abcès  du  foie  et  où  n'existait  pas  encore  radhéreuce  totale  des 
feuilleta  péritonéiiux.  Dans  tous  ces  cas  son  action  profonde,  rapide 
et  étendue,  qui  autrement  nous  fait  dépasser  le  but  et  détruire 
également  le  tissu  sain,  constitue  un  avantage  sérieux, 

Les  cas  d einpoisouneinent  par  usage  interne  de  cet  agent  ne 
nt  malheureusement  pas  rares.  Des  177  empoisonneraouts ,  qui 
ont  été  admis  aux  services  cliniques  de  l'hôpital  urbain  do  la 
ville  d'Amsterdam  de  18S8  à  1895,  19  étaient  dus  à  des  poisons 
caustiques  corrodants.  De  ces  19  8  avaient  été  provoqués,  le  plus 
souvent  dans  un  but  de  suicide,  au  moyen  d'huile  ou  de  lessive 
alcaline.  Vous  avez  encore  récemment  pu  voir  un  pareil  cas  chez 
une  petite  vieille,  une  recureuso,  qui,  à  In  suite  d'une  altercation 

vec  sa  patronne,  ne  put  mieux  dominer  sa  fureur  qu'en  avalant 
Un  mélange  d'huile  et  de  lessive.  Vous  vous  rappelez  que  toute  la 
muqueuse  labiale  et  buccale  était  détruite,  transformée  en  une 
masse  grisâtre  d'as[>ect  repoussant;  quelle  diSiculté  présentait  la 
déglutition  par  suite  du  gonflement  excessif,  suite  de  Tinflamma- 
tion    entraînée    par   l'action   caustique;   que  quatre   à  cinq  jours 

près  la  tentative  de  suicide,  lorsque  l'état  local  semblait  entrer 
dans  la  voie  de  l'amélioration,  une  pneumonie  vint  mettre  fin  à  ses 
jours.  Cette  pneumonie  devait  Être  regardée,  étiologiquement  par- 
lant, comme  étant  d'origine  toxique ,  déterminée  par  ce  fait  que  par 
Buite  des  efforts  de  vomissement  des  fragments  du  caustique  lui- 
même  ou  du  tissu  détruit  s'étaient  engagés  dans  le  système  respi- 
ratoire. Il  est  clair  comme  le  jour  que  les  acides  et  notamment 
l'acide  acétique  et  le  vintûgre  sont  ici  les  antidotes  indiqués  Vous 
comprendrez  donc  aussi  que  S.  Rinoer  recommande,  dans  les 
cas  d'application  externe  de  potasse  caustique,  non  seulement  de 
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recouvrir  (Fuii  eiupliUre  bien  occlusif  le  tissu  sain  ambiant,  mais 
aussi  de  tout  laver  au  vinaigre,  dès  qu'on  croit  que  Teflet  est 
suffisant. 

L'empoisonnement  par  la  potasse  décrit  jusqu'ici  se  rapporte 
exclusivement  à  des  effets  topiques.  Mais  c'est  ici  le  lieu  tout  in- 
diqué de  parler  de  l'action  générale^  éloignée,  des  sels  de  potassium, 
et  de  décrire  Taction  physiologique  des  sels  de  potassium  en  gé- 
néral  dans  ses  rapports  avec  leurs  usages  thérapeutiques. 

Une  importance  singulière ,  tant  au  point  de  vue  physiologique 
que  toxicologiquc  ;  s'attîiclie  au  fait  universellement  connu  que 
rinjection  d'une  faible  quantité  de  sel  de  potassium  dans  le  sang  est 
capable  de  tuer  immédiatement  un  animal  de  grande  taille.  Est-ce 
que  ce  fait  présente  la  même  importance  pour  la  pharmacothé- 
rapie?  Est-ce  que  d'abord  le  phai-macothéniprute  doit  cntiiiHre  Cin- 
toxicQtion  et  la  mort  lor^quil  udminhitre  les  sels  de  potassium?  Rap- 
pelez vous  d'ttbord  que  pour  voir  naStre  un  empoisonnement  gé- 
néral il  faut  absolument  qu'à  un  moment  donné  circule  dans  le 
sang  une  quantité  déterminée  de  poison  et  demandez  vous  alors 
si,  lors  de  l'administration  thérapeutique  des  sels  de  potassium, 
cette  condition  est  facilement  réalisable.  La  réponse  sera  évidemment 
fiégative.  Quand  on  donne  il  l'intérieur  des  doses  relativement 
élevées  d'un  sel  potassique  (tous  les  sels  de  K  ont  une  saveur 
métallique  uigrolette,  désagréable),  il  survient  du  vomissement  et 
si  Ton  recourt  à  Tinjection  hypodermique,  qui  n'est  jamais  ou  du 
moins  très  rarement  employée  j  on  ne  peut  guère  songer  à  donner 
des  doses  un  peu  fortes.  C'était  donc  tomber  dans  une  exagération 
évidente  ei  méconnaître  les  princi]>es  de  la  toxicologie  que  de  croire 
devoir  désigner  comme  dangereux  Tusage  de  grandes  quantités 
<le  bouillon ,  parcequ'il  se  trouve  dans  l'extrait  de  viande  de 
JjiKUia  des  fortes  proportions  de  sels  potassiques.  A  vrai  dire  on  ne 
constate  réellement  rien,  dans  la  médication  par  les  sels  de  po- 
tassium, de  tous  ces  effets  redoutés  et  exagérés  des  sels  en  question 
sur  le  coeur  et  les  muscles  striés.  Une  solution  fortement  concen- 
trée de  sel  [MjtassiqUtt  est  bel  et  bien  capable  de  produire  une  forte 
initation  locale ,  mais  loa  dangers  d'empoisonnement  par  résorption 
sont  minimes.  Kappelons  nous  encore  une  fois  que  Tintensité  d'ac- 
tion de  tout  poison  à  action  éloignée  après  absorption  dépend  de 
la  quantité  qui  à  an  moment  donné  circule  librement  dans  le 
sang  et  que  cette  quantité  est  la  différence  entre  la  portion  ré- 
sorbée et  la  portion  éliminée.  Supposons  un  moment  que  de  pro- 
pos délibéré  l'on  élève  fortement  la  quantité  absorbée  en  donnant 
à  l'intérieur  de  fortes  doses  d'une  solution  diluée  de  sel  potassi- 
que, incapables  de  produire  la  moindre  irritation  locale  et  qui 
donc  ne  sont   pas   vomies.  L'organisme  fournit  alors  une  double 
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défense  contre  l'eni poison  ncmont  potassique.  Et  tout  d'abord  par 
les  globules  rouges.  Ceux-ci  attirent  — ,  si  je  puis  m'oxprimer 
ainsi,  —  le  sel  potassique,  fait  démontré  par  Adolphi  et  Ham- 
burger; ils  le  fixent.  Entre  les  globules  rouges  et  le  sérum  s'opère 
un  échange  de  sodium  et  de  potassium  ;  le  sérum  s'appauvrit 
même  en  fait  de  potassium.  D'autre  part  l'éliuiination  de  sels 
potassiques  se  poursuit  sans  encombre,  de  tello  sorte  que,  dans 
certaines  conditions  données,  il  peut  passer  par  l'urine  plus  de 
potassium  (sous  forme  de  KCl)  qu'on  nVn  a  administré  comme 
médicament  et  qu'en  même  tomps  s'élimino  aussi  plus  do  chlorure 
de  so<^lium  (Dehn).  Lo  poids  des  chiens  qu'AnoLPin  utilisa  pour 
expériences  n'est  pas  mentionné,  mais  à  supposer  que  ce  furent 
de  grands  chiens,  ayant  par  ex.  un  poids  «lo  15  kilos,  ses  expé- 
riences prouvent  qu'un  pareil  animal  supporte  j)arfaitement  1  gr. 
de  phosphate  de  K  par  kilogramme  do  poids,  et  si  l'on  rapporte 
ces  chiffres  à  Thomme,  on  peut  dire  que  l'aduHe  peut  prendre, 
sans  crainte  d'empoisonnement  général,  non  pas  seulement  15  à 
20  gr. ,  comme  l'apprennent  les  expériences  de  Bunqe,  mais  même 
60  à  70  gr.  par  jour.  D'ailleurs  si  Ton  se  représente  la  teneur  en 
sels  potiîssiques  de  nos  aliments:  viande,  légumes,  etc..  on  com- 
prendra difficilement  comment  on  a  pu  sérieusement  craindre  l'effet 
toxique  de  doses  médicamenteuses  de  sels  de  potassinm. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  no  pflut  jamais  être  trop  pru- 
dent dans  la  pratique  médicale.  Aussi  considérant  l'action  toxique 
des  sels  de  potassium,  je  vous  engage  à  éviter  les  fortes  doses  dans 
les  états  pathologiques  des  globules  rouges  du  sang  et  dauvS  l'in- 
suffisance de  la  diurèse,  bien  que  je  ne  puisse  produire  aucun 
cas  clinique,  dans  lequel  des  doses  médtcajnenteuses  de  sels  potassium 
ont  deierminr  des  inconréniejtts  sérieux. 

Une  seconde,  non  moins  intéressante,  question  est  la  suivante: 
Jusqu'à  quel  ïx)int  l'action  physiologique  des  sels  de  potassium 
qui,  depuis  les  expériences  de  Bernard  et  Gkandkak,  fut  examinée 
de  tous  côtés  sous  ses  diverses  faces,  j>eut  elle  nous  rendre cotnpto 
de  leurs  effets  thérapeutiques?  On  peut  grouper  succinctement  les 
effets  physiologiques  comme  suit:  1**.  troubles  fonctionnels  du 
miiscle  cardiaque  et  des  appareils  nerveux  intracardiaquos.  Le  coeur 
s'arrête  en  diastole,  le  coenr  gauche  cesse  de  battre  avant  le  droit, 
les  ventricules  plutôt  que  les  oreillettes;  Tauricule  droit  survit 
à  toutes  las  autres  partie»  {Dut;iKr.);  2°  troultles  fonctionnels  du 
si^stème  nerveux  centraL  L'irritabilité  réflexe  diminue  et  peut  môme 
disparaître  totalement  (Kohler,  Stirlino,  Ringkr);  3°.  troubles 
fonctionnels  moteurs  des  fibres  musculain's  striées.  L'irritabilité,  la 
contractilité  des  muscles  peut  disparaître  sous  l'inlluenco  de  fortes 
doses,    tandis   que   leur   poids   diminue,  comme  s'il  se  produisait 
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perte  d'cao  (Kiwuti,,  Rmuao).  Gette  action  pamljmnte 
wemtêt  t^meeamfpagfter  d'im  effet  iniUnt  d«B  sbIb 
les  filres  mosealaires  Basea.  Les  inteatÈns ,  l'otén» 
^nand  b  cootiip  mKnluv  abIiv  en  oontsctdim^ 
a  md  potawiqnn  ou  m  Poo  en  dltpo—  on  rntéml  war  la 
(hiteadn)  oa  U  moqneose  (ntérna).  D»  ploa  le  point  tondté 
dmeot  troable  (NorB^fAGCt,  Fldêi  ,  Barpeucbo,  Koeeà) 

8i,  ehtïï,  le  nuunmifère ,  on  inje<^  dn  ad  potaaiqoe  dAna  le 
aang,  on  Toît  se  profinire  La  niort  par  sToeofm  {arréi  du  ooeor)» 
Les  rooBcka  du  aquektte  possèdent  enoote  à  œ  moment  leor  ir- 
riUbîUté;  la  respiration  se  continoe  encore  quelque  tampa,  même 
i^yrèa  TarrAt  du  ooenr;  les  réflexes  ne  sont  pas  eneon  aboKa  — 
l'excitation  centrale  da  vague  détermine  encore  de  Texophtalmie 
et  de  la  mydrîase  — ;  la  oondoctibilité  nerrende  est  intacte;  l'ex- 
citation  périphérique  da  Tagne-3vmpathiqu«  détermine  eneore 
dea  contractions  bnuqnee  des  rooadea  gastriques  et  intestinaux 
(DoodtL),  Si  la  respiration  s'arrête,  on  peut  eDO.^re,  comrae  l'a 
montré  Bôhm,  par  dÎTerB»  manipulations  rappeler  Tanîmal  à  la 
vie.  Il  faut  â  cet  effet,  outre  la  respiration  artîfîci^le,  exercer 
une  compression  plus  ou  moins  rythmique  sur  le  thorax.  Chaque 
compression  de  la  cage  thoracîque  élastique  chasse  mécanique- 
ment le  sang  hors  du  coeur;  on  imite  donc  pour  ainsi  dire  la 
systole  et  la  diastole,  et  plus  la  cage  thoraciqne  est  élastique 
(lapins,  chats)  plus  il  y  a  de  chances  de  remettre  la  circulation 
et  la  respiration  en  train  d'une  façon  progressive.  Je  ne  m'ar- 
rêterai pas  aux  phénomènes  qui  accompagnent  cette  raulmation , 
quelqu'intéreasant  que  soit,  entre  autres,  le  fait  que  les  organes 
sensoriels  sont  leB  derniers  à  reprendre  leur  fonction  (de  telle 
sorte  que  24  heures  après  Texpérience  les  animaux  sont  encore 
aveugles,  quoique  toutes  les  autres  fonctions  du  système  nerveux 
soient  rentrées  en  activité).  11  importe  avant  tout ,  vu  le  but  actuel 
que  nous  avons  en  vue,  de  faire  remarquer  que  ces  expériences 
cadrent  mal  avec  la  conception  de  Kôhler,  d'après  laquelle  Tac- 
tion  des  sels  de  potassium  aurait  sa  base  dans  une  paralysie  com- 
plète du  centre  vaso-moteur.  D  existe  certainement  une  diminution 
de  la  pression  sanguine ,  mais  elle  dépend  directement  de  la  lésion 
du  muscle  cardiaque  et  elle  ne  devient  manifeste  que  quand  le 
pouls  subit  une  diminution  importante  de  fréquence  (Aubert 
et  Dehn). 

D'après  mon  avis,  les  effets  thérapeutiques  des  sels  de  potas- 
sium ne  trouvent  nullement  leur  interprétation  <lans  les  effets 
physiologiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  On  |iourrait 
A  la  rigueur  admettre  a  priori  que  les  faibles  doses  exercent  tme 
action  stimulante  sur  ces  mêmes  organes  que  paralysent  les  fortes 
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dosos.  Kemmerich  a  recouru  à  cette  hypothèse  pour  interpréter 
les  modifications  du  coeur  —  il  croyait,  entre  autres,  avoir  trouvé 
chez  rhorame  une  accélération  du  pouls  après  l'usago  de  sels 
potassiques  —  mais  Bunge  a  fait  paraître  au  grand  jour  Tin- 
exactitude  du  fait  avancé  par  Kemmehïch.  Quant  au  système  ner- 
veux, les  avantages  tborupeuliqiies  qu'on  retire  de  Tusa^^e  du 
bromnre  de  potassium^  ce  remède  par  excellence  pour  déprimer 
rirritabilité  réflexe,  ne  peut  dépendre  qu'à  un  degré  réduit  du 
potassium  lui-môme.  En  effet  d'nutres  sels  pot-assiques  administrés 
aux  mêmes  doses  en  ce  qui  concerne  le  potassium  t^ont  loin  de 
c<mvenir  pour  remplir  la  même  indication  thérapeutique.  Et  puis 
les  sels  potassiques  appartiennent  à  notre  alimentation  quotidienne, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  ci-dessus.  Ijeur  action 
sur  les  fibres  musculaires  striées  et  lisses  ne  donne  lieu  à  aucune 
indication  thérapeutique.  Nous  sommes  donc  obligés  d'attacher 
l'importance  capitale  dans  rinter|ir6tiitinn  des  effets  thérapeuti- 
ques des  sfls  lie  potassium  non  au  K  mais  nu  sel.  Ce  sel ,  d'après 
son  poids  moléculaire,  sa  pression  osmotique,  son  radical  «cide, 
développera  une  action  tontôt  stimulante,  tantôt  déprimante.  Si 
aux  sels  dt;  potassium  il  faut  attribuer  une  propriété  commune 
qui  les  distingue  des  sels  de  sodium ,  qui  rend  compte  de  leur  effet 
thérapeutique,  il  faut  la  chercher  dans  leurs  manières  d'être  phy- 
sico-chimiques mistîs  en  rapport  avec  leur  absence  quasi  complète 
dans  les  humeurs  et  leur  présence  exclusive  dans  les  éléments 
cellulaires  de  l'organisme. 

Hydrate  de  soude.  Soiulr  ctiustique.  Ce  corps  tie  s'emploie  guère 
comme  caustique,  parce  que  le  maniement  en  est  plus  difficile  que 
celui  de  la  potasse  caustique.  Nous  pourrions  donc  à  la  rigueur 
le  passer  sous  silence  mais  nous  croyons  que  c'est  encore  ici  le 
lieu  pour  nous  arrêter  un  moment  à  l'action  générale,  éloignée, 
des  sels  sodiques.  On  les  range  ordinairement  parmi  les  sels  chi- 
miquement indifierents,  inactifs,  pour  autant  qu*il  s'ap^t  du  ra- 
dical sodium,  et  l'on  attribue  leur  action  physiologique  ainsi  que 
leurs  indications  thérapeutiques  aux  propriétés  moléculaires  des 
sels  comme  tels,  et  aux  modifications  que  ces  sels  subissotU  au 
sein  de  l'organisme.  D'après  cette  conception,  à  laquelle  nous  nous 
rallions,  les  convulsions  intenses  par  ex.,  qu'on  voit  survenir 
après  Tinjection  intraveineuse  d'une  solution  concentrée  de  NaCl 
trouvent  leur  origine  dans  la  soustraction  d^eau  déterminée  par 
le  sel,  etc.  (II,  p.  12tî).  Je  ne  puis  vous  cacher  que  d'autres  au- 
teurs adoptent  une  manière  de  voir  différente  et  attribuent  aux 
combinaisons  sodiques  une  action  physiologique  déteruiinée.  Les 
convulsions  pour  eux  sont  bel  et  bien  des  convulsions  dues  au 
sodium  et  celui-ci  appartient  aux  substances  qui  chez  les  animaux 
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inférieurs  (grenouilles,  poissons)  excitent  !e  coeur  et  chez  les 
mammifères  le  système  nerveux  central  (BocnEFONTArNE,  Curci, 
MiLLs).  Toutefois  ces  expériences,  pour  autant  que  j'en  puis 
juger,  ont  été  instituées  avec  des  sels  à  réaction  alcaline  (carbo- 
nate sodique),  et  avec  des  solutions  concentrées  et  en  tout  cas 
hyperisotoniques  de  chlorure  sodique.  Ces  expériences  ne  prou- 
vent donc  nullement  que  le  sodium  du  Na  Cl  détermine  une 
excitation  qui  lui  est  propre.  ïx*b  expériences  de  Cohnhkim  et 
LiCHTHKiM ,  que  j'ai  raoi-môme  répétées  à  différentes  reprises 
chez  les  mammifères,  dans  !esque4]cs  Tinfusiou  intraveineuse  de 
plusieurs  litres  d'une  solution  physiologique  de  Na  Cl  n'entraîne 
de  convulsions  que  tout  à  fait  à  la  fin  do  la  vie,  quand  sur- 
viennent Toedème  pulmonaire  et  l'insuffisance  cardiaque,  suffi- 
sent pleinement  A  défendre  notre  manière  de  voir  et  à  faire  re- 
ganler  comme  hasardée  la  nouvelle  interprétation. 

U.  Oxyde  de  calcium,  chaux  non  éteinte;  solution  d'hydratk 
DE  chaux:  Eau  de  chaux.  La  chaux  vive,  non  éteinte,  est  chez 
nous  un  remède  officinal.  Ce  n'est  ptis  toutefois  parce  que  mé- 
langée dans  la  proportion  de  6  sur  5  parties  avec  de  la  potasse 
caustique  elle  forme  la  pâte  de  Vienne,  un  fies  caustiques  qui, il  y 
a  quelque  dizaine  d'années,  étiiit  encore  beaucoup  employé,  dans 
le  but  de  détruire  des  tumeurs  extérieures  de  faible  et  de  grand- 
volume,  et  pour  cautériser  les  morsures  de  chiens  enragés.  Notre 
Pliarmacopée  la  signale  parce  qu'au  moyen  d'une  partie  de  chaux 
vive  agitée  et  diluée  avec  de  Teau,  qu*on  filtre  ensuite,  on  pré- 
pare ce  liquide  transparent  à  réaction  alcaline  qu'on  appelle 
l'eau  de  chaux,  et  qui  jouit  encore  de  la  réputation  méritée  d'un 
antiacide  et  d'un  antiseptique  convenant  à  Tusage  interne  et  ex- 
terne. L'eau  de  chaux  se  trouble  quand  elle  est  exposée  à  l'air 
ou  qu^on  l'applique  sur  des  surfaces  extérieures  ou  intérieures. 
H  se  produit  évidemment  un  précipité  de  carbonate  de  chaux, 
et  c'est  le  pouvoir  protecteur  de  ce  précipité  tenu  qui  fait 
de  l'eau  de  chaux  un  excellent  protectif  contre  les  brûlures, 
Boit  comme  telle  soit  mélangée  à  parties  égales  avec  de  l'huile 
Boua  la  forme  de  linimmi  oléo-calctiire  (Lamotte).  Plus  tard  on 
a  fait  ressortir  de  nouveau  avant  tout  le  pouvoir  antiseptique 
de  Teau  de  chaux  ai  des  autres  combinaisons  calciques.  Nous  en 
avons  déjà  antérieurement  dit  quelques  mots  (I,p. 382).  L'eau  de 
chaux  et  notamment  le  lait  de  chaux  —  une  suspension  tle  chaux 
éteinte  dans  4  voluine.s  d'cuu  ,  prescrit-e  officiellement  jiar  notre 
oode  de  désinfection  pour  la  désinfection  de  certains  objets  — 
sont  des  liquides  qui  conviennent  très  bien ,  vu  leur  grand  pou- 
voir antiseptique,  pour  la  désinfection  des  matières  fécales  (bacille 
de  la  fièvre  typhoïde,  vibrion  du  choléra).  Ils  ont  encore  l'avan- 
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tage  de  coûter  peu  cher.  Norbury  a  recommandé  une  solution  de 
sulfite  de  chaux  dans  le  traitement  des  pharyngites,  des  amyg- 
dalites. 

Je  passe  sous  silence  les  effets  éloignés  des  sels  de  chaux.  J'en 
ai  déjà  dit  quelques  mots  en  parlant  des  sels  de  magnésium  (II, 
p.  231)  et  ils  reviendront  encore  une  fois  à  notre  ordre  du  jour, 
quand  nous  étudierons  le  phosphate  de  chaux  et  d'autres  sels 
calciques  comme  raédicnments  hématiques,  etc.. 

A.   c.   3.    Causfiques   satins.   Tous  les  sels,   et  a  fortiori  tous  les 

Is  métalliques,  sont  capables  de  développer  un  effet  caustique. 
Vous  savez  tous  que  leurs  solutions  précipitent  l'albumine  et 
qu'ils  forment  avec  elle  des  combinaisons  insolubles  en  ce  sens 
que  l'oxyde  métallique  se  combine  à  l'albumine.  D'un  autre  côté 
l'albumine  des  tissus,  le  protoplasme  lui-même ^  subit  Tinfliiencc 
de  l'acide  j  qui  se  trouve  déjà  à  l'état  libre  dans  la  solution 
de  par  la  dissociation,  ou  qui  est  mis  en  liberté  au  moment  que 
Toxyde  du  métal  se  combine  à  Talbumine.  Et  c'est  justement 
pendant  l'action  dos  solutions  de  sels  métalliques  sur  les  cellules, 
que  se  déroule  cette  série  de  chanp:eraents  raorpholopiques  et  mo- 
léculaires, si  majrfstralemeut  décrites  par  IskaKl  (11,340).  Je  rap- 
pelle enfin  à  votre  souvenir  que  les  sels  à  radical  acide  inorganique 
se  prêtent  le  mieux  comme  caustiques,  et  surtout  ceux  d'entre  eux 
qui  se  caractérisent  par  un  fort  pouvoir  d'imbibition ,  par  une 
grande  vitesse  de  diffusibilite  (chlorures,  nitrates  et  carbonates) 
de  préférence  aux  pli4>spbates. 

Ayant  déjà  parlé  du  sulfate  de  cuivre ,  du  sulfate  de  zinc 
et  de  Talun,  ainsi  que  de  Tacêtate  de  plomb,  nous  allons 
nous  occuper  exclusivement  du  chlorure  de  zhtc  et  du  nitraie  d^ar- 
geiii  et  nous  rangerons  à  côté  d'eux,  sous  forme  d^annexe,  le 
chlomre  d*or. 

I.  CHr.ORURE  DE  ZINC.  Le  chlorure  de  7.inc  remj>lit  toutes  les 
conditions  d'uu  sel  métuUique  caustique.  Une  solution  aqueuse 
de  chlorure  de  zinc,  qui  n'est  pas  inférieure  à  1'/î°/o»  contient 
non  seulement  du  chlorure  de  zinc,  mais  de  l'acide  hydrochlo- 
rique,  de  l'oxyde  de  zinc,  et  de  l'oxychlorure  de  zinc  (Pkrrot), 
qui  développent  leur  action  caustique  sur  les  tissus  séparément 
et  tous  à  la  fdis.  Les  solutions  fortes  se  caractérisent  par  une 
grande  vitesse  de  diffusion ,  n'étendent  pas  leur  effet  caustique 
au  delà  de  l'endroit  d'iipphcation  et  produisent  une  forte  sen- 
sation douloureuse  mais  toutefois  fugace,  quand  le  tisau  renferme 
des  nerfs  sensibles,  Le  chhirute  de  zinc,  employé  comme  causti- 
que, peut-il  proiluire  une  acticui  générale?  L'absorption  du  ziuc 
peut-elle    se   faire  dans  ces  circoust^mces?  Lisfranc  a  publié  cer- 
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tains  e-as  qui  senihleiit  plaider  en  favour  do  l'absorption  da 
zinc  en  pareilles  circonstances.  Mais  puisque,  commo  nous  Tavons 
déjà  vu  à  propos  du  sulfate  de  zinc,  l'action  éloignée  du  zinc 
no  s'acconîpagne  guère  de  troubles  sérieux  dans  les  fonctions 
du  coeur  et  du  système  nerveux  et  n'entraîne  qu'une  légère  né- 
phrite (les  renseignements  contradictoires  fournis  par  les  anciens 
toxicologues  s'expliquent  parfaitement  par  le  mélange  fréquent 
des  sels  de  zinc  avec  de  l'arsenic),  cette  action  par  résorption 
n*a  presque  rien  à  voir  avec  l'intoxication,  comme  le  prou- 
vent à   l'évidence   les   faits   cités   dernièrement   par  Karkwski  et 

ESCHLE. 

Emploi  thérapeutique.  Le  cLlorure  de  zinc  s'employait  jadis  fré- 
quemment tant  pour  détruire  des  tumeurs  situées  à  la  surface 
du  corps  que  dans  le  traitement  des  ulcères  végétants.  Aujourd'hui 
on  l'emploie  encore  priiu'ipaltMnont  dans  l'art  dentaire  en  mélange 
avec  l'oxyde  de  zinc,  On  obture  de  ce  mélange  les  caries  den-  ■ 
taires  pour  détruire  la  pulpe  et  protéger  les  terminaisons  nerveuses 
contre  les  influenc(^'s  venant  de  l'extérieur.  Tl  y  a  une  quarantaine 
d'années,  quand  la  galvanocnustique  et  le  thermocautère  n'étaient  ■ 
guère  connus  et  que  la  crainte  du  couteau  on  le  danger  d'infection 
des  plaies  retenait  encore  souvent  la  main  du  chirurgien ,  on  fit 
grand  cas  de  la  recommandation  do  Landolfi  d'extirper  les  tu- 
meurs malignes  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  (mélange  de 
Zn  Clj  et  do  fécule).  On  vantait  surtout  une  pâte  inventée  par 
l'auteur  susnommé  et  composée,  outre  de  chlorure  de  zinc,  de  chlo- 
rure d'or,  de  chlorure  d'antimoine  et  de  chlorure  de  brome,  le 
tout  mélangé  avec  de  la  poudre  de  racine  d'ipécacnanha.  Le  pou- 
voir caustique  et  oxydant  énergique  df!  cette  pAte,  où  le  chlorure 
de  brome  ne  joue  pas  le  moindre  rôle  comme  caustique  et  oxy-  ■ 
dant,  possède  une  efficacité  non  douteuse,  mais  de  nos  jours  cette 
pâte  représente  un  médicament  tout  bonnement  superflu.  Dans 
CBS  derniers  temps  Lannelonoiu:  et  MoruK  font  de  leur  mieux 
pour  renïottre  en  honneur  le  chlorure  de  zinc.  Le  premier  s'en 
sert  dans  le  traitement  des  hernies  congénitales  de  l'enfance; 
le  second  recommande  une  solution  à  5*^/^  de  chlorure  de  zinc 
pour  badigeonner  les  ulcérations  dans  le  cas  d'angine  lacunaire 
ulcéreuse.  Un  excellent  mode  de  prescription  du  chlorure  de  zinc 
comme  caustique,  c'est  la  forme  de  hîltonncts  qu'on  prépare 
quelquefois  par  fusion  avec  le  nitrate  d'urgent.  Cette  forme  est 
recoinmandablo  quand  la  cautérisation  ne  doit  porter  que  sur  un 
très  petit  territoire. 

II.  NiTKATK  d'ARGKNT,  NiTRATE  d'aRQKNT  PONDU.  PlERRE  IN- 
FERNALE. La  pierre  infernale  est  un  des  caustiques  les  plus  usités. 
La  partie    superficielle   de   l'organisme,    qui   subit   le  contact  du 


I 
I 


EMPLOI   THÉBAP.    DU  CHLORrRE  DE  ZINC.   NITRATK   D*ARGENT.     363 

nitrato  d*argeiifc  en  suhsfcanco  ou  on  solution  concentrée,  non  seu- 
lement eat  détruite»  mais  prend  encore,  surtout  quand  elle  est  ex- 
p<'3ée  à  la  lumière,  une  couleur  noire  luisante.  Les  cellules  épi- 
théliales,  mémo  celles  situées  profondément,  renferment  une  série 
de  petits  grains  noirs  qui  se  dissolvent  dans  le  cyanure  de  potas- 
sium. S'est-il  produit,  tout  comme  dans  un  tube  à  réaction  »  la 
réduction  de  l'albuminnte  d'argent  en  argent  métallique?  Ou  hien 
s'est-il  produit  de  Toxydule  d'argent,  du  photo-argent  (M.  Cauey 
Lka)  ou  un  composé  organique  d'argent  encore  inconnu?  Les 
débats  relatifs  il  cette  question,  malgré  les  nombreuses  observa- 
tions, ne  sont  pas  encore  terminés.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'une  simple  réduction  semble  de  plus  en  plus  inymisemblable. 

Les  solutions  diluées  de  nitrate  d'argent  passent  pour  d'excel- 
lents astringents  et  dépassent  coinnio  telkia  It-s  solutions  des  sels 
de  tous  les  autres  métaux  lourds.  De  plus  le-s  sels  d'argent  se 
caractérisent  par  une  affinité  élective  pour  certaines  parties  de 
Torganismo,  nottimment  pour  la  substance  intercollulaire,  fait  que 
TOUS  connaissez  par  la  technique  histolngique.  Puis  ils  appar- 
tic^nnont,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  la  série  des  anti- 
septiques inorganiques  les  plus  énergiques,  qui  déjà  en  solution 
excessivement  diluée  (1 :  10000)  tuent  en  peu  de  temps  les  hacilles 
du  charbon  et  du  tétanos. 

Le  nitrate  d'argent  appartient  à  la  catégorie  des  médicaments 
qui  sont  souvent  prescrits  à  riuîMetir,  Divers  praticiens  vantent 
sa  valeur  comme  astringent  de  premier  ordre  dans  les  cas  de  cjitarrhe 
chronique  de  la  muqueuse  i^astro-intestinale.  Cependant  il  ne  peut 
pas  agir  au  niveau  de  l'estomac  à  l'état  de  nitrate  d'arpent;  il  se 
transforme  en  effet  sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique  en 
chlorure  d'argent  insoluble,  qui  à  son  tour  se  modifie  également 
et  se  réduit  en  argent  métallique  II  ne  peut  être  question  d'ab- 
sofption  do  l'argent,  à  moins  que  le  chlorure  d'argent  ne  se  com- 
bine au  chlorure  sodique  existant  à  ce  niveau  pour  donner  un 
chlorure  double  soluble  ou  qu'il  se  produise  un  sel  composé 
floluble  d'argent  non  encore  connu.  La  question  de  savoir  si  au 
dépens  du  nitrate  d'argent  il  se  forme  une  combinaison  suscep- 
tible d'absorption  présente  un  intérêt  d'autant  plus  grand  que 
depuis  un  temps  immémorial  l'usage  interne  de  sels  d'argent  est 
recommandé  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  Vous 
me  demanderez  encore  une  fois  s'il  est  positivement  établi  à  ce 
moment  que  des  composés  d'argent  rircidant  librement  dans  le 
sang  peuvent  exercer  un  effet  sur  le  système  nerveux  et  vous 
voudrez  savoir  ce  que  nous  enseignent  à  ce  sujet  les  expériences 
sur  les  animaux.  Nos  connaissances  à  ce  point  de  vue  sont  encore 
très   réduites.   On  a  introduit  dans  l'organisme  de  différents  ani- 
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maux,  par  les  voies  soiis-ciitiuiée  et  intraveineuse,  l'argent  eous 
forme  de  composés  qui  ne  précipitent  pas  Talbumine»  comme  par 
exemple  Thyposulfite  d'argent,  î'iiyposulfite  (rargent  et  de  sodium 
(BoGOSLOWSKY,  RouGKT,  G.\ETHGKNs)  et  le  glvcyrrhizinate  d'argent 
combiné  au  glycyrrhixinate  de  sodium  (Samojloff  et  Gerschun). 
Les  renseignements  contradictoires  fournis  par  ces  auteurs  relati- 
vement à  Taction  de  ces  composés  argenliqm^s  circulant  librement 
dans  le  sang  ne  permettent  guère  une  conclusion  définitive.  C'est 
un  fait  —  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet  —  qu'a- 
près l'injection  de  <loses  relativement  élevées  de  ces  sels  chez  les 
grenouilles  et  chez  les  mammifères,  on  voit  survenir  la  mort. 
Mais  les  différences  d'opinion  commencent  déjà  à  se  dessiner  quand 
il  8*agit  de  fixer  la  dose  mortelle,  pour  une  seule  espèce  animale 
et  un  même  mode  d'administration,  à  mesure  que  Ton  se  sert  de 
l'un  ou  de  l'autre  composé  d'argent.  Samojlofk,  par  exemple,  fixa 
la  dose  mortelle  chez  les  chats  à  14,3  mgr.  Ag  par  kilo  de  poids, 
quand  il  eruploya  l'iiyposulfite  d'argeiit,  et  une  proportion  presque 
double:  27,1  mgr.  Ag,  quand  il  s'adressa  au  glycyrrhizinate  d'ar- 
gent. Après  une  pareille  intoxiciition  mortelle  ou  ne  retrouve  pas 
à  rautopsie  d'altérations  anat(»niiqucs.  Nous  pouvons  nous  de- 
mander si  par  hasard  ce  n'est  pas  le  radical  acide  du  sel  d'argent 
qui  est  le  principe  toxique.  Toutefois  des  expériences  de  contrôle 
nous  apprennent  clairement  qu'il  ne  peut  être  question  de  cette 
interprétation  et  que  l'action  toxique  est  due  à  l'argent  lui-même. 
Mais  comment  l'argent  dêveloppe-t-il  six  toxicité?  Charoot  et 
Ball,  qui  expériment&rent  au  moyen  du  phosphate  double  d'argent 
et  de  sodium  ,  chL*rchent  hi  cause  de  la  mort  dans  la  dépression 
du  système  nerveux  central  et  dans  l'asphyxie  par  suite  de  la 
séorétion  surabondante  de  mucus  le  long  de  la  muqueuse  des 
bronches.  Bogosi.owsky,  qui  donna  aux  animaux  de  Thyposulfite 
natrio-argentiquo  à  Tintérieur,  attribua  encore  en  outre  l'issue  mor- 
telle à  une  modification  sanguine ,  tandis  que  Rouqkt,  qui  utilisa 
le  môme  sel  par  la  voie  sous-cntanéo,  nie  toute  influence  sur  le 
coeur  et  le  sang  et  signale  comme  symptômes  essentiels  de  l'in- 
toxication la  paralysie  du  système  nerveux  central,  du  centre  de 
la  respiration  et  du  territoire  vasciilaire  dos  poumons.  Gaetugbns, 
qui  met  égalemenL  sur  le  premier  plan  la  paralysie  du  centre 
respiratoire,  admet  en  outre  une  influence  paralysante  de  l'argent 
sur  les  fibres  musculaires  striées,  une  action  tîintôt  excitante,  tantôt 
paralysante,  sur  le  centre  viuso-mofeur,  wt  une  injluenco  excitante 
sur  le  centre  du  vague.  Samojloff,  au  contraire,  qui  expérimenta 
sur  les  chats  au  moyen  du  glycyrrhizinate  d'urgent,  attribua  Tim- 
portance  primordiale  à  Tctiet  paralysant  sur  le  centre  vaso-moteur, 
nia   l'influence  sur   le   coeur   (bien   entendu  chez  les  grenouilles, 
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parce  que  leur  coeur  isolé  se  trnuble  à  peiue  quand  on  y  fait  cir- 
culer du  aaug  argentifère)  et  ne  put  dans  ses  expériences,  pour- 
vu qu'elles  fussent  conduites  selon  les  règles  de  l'art,  constater 
l'augmentation  de  sécrétion  le  long  de  la  muqueuse  bronchique, 
ni  quelque  modification  de  la  respiration. 

L'insuffisance  des  données  expérimentales,  relatives  à  ce  point, 
saute  aux  yeux.  Mais  on  ne  peut  pas  oublier  que  les  divers  expérimen- 
tateurs n'out  pas  toujours  employé ,  même  chez  une  espèce  ani- 
male identique,  un  sel  d'argent  uniforme  et  le  même  mode  d'ad- 
ministration. La  différence  de  la  dose  mortelle  de  même  que  celle 
des  phénomènes  toxiques  pour  les  différents  sela  d'argent  admi- 
nistrés de  la  même  façon  a  été  mise  en  relief  d'une  façon  toute 
particulière  par  des  expériences  de  Gersohun,  Divers  sels  d'argent 
circulant  librement  dans  le  sang  s'éliminent  de  l'organisme  par 
différentes  voies  et  en  proportions  variées.  La  quantité  de  sel 
circulant  dans  le  aaug  n'est  donc  pas  la  môme  pour  les  divers 
sels  d'argent  et  on  ue  pourra  donc  s'attendre  à  l'identité  des  doses 
mortelles  et  des  symptômes  toxiques.  Ainsi,  par  exemple ,  chez  les 
mammifères  le  glycyrrhizinate  d'argent  s'élimine  par  le  duodénum 
et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grôle;  l'hyposuliite  natrio-ar- 
gentique  s'éiimiue,  au  contraire,  par  la  muqueuse  du  coocum,  du 
processus  vermiculaire  et  de  la  partie  supérieure  du  gros  intestin. 
Chez  la  grenouille,  le  glycyrrhizinate  d'argent  injecté  hypodermi- 
quement  passe  par  la  muqueuse  buccale  et  par  les  reins ,  Thypo- 
sulfite  natrio-argeutique  seul  passe  par  la  muqueuse  intestinale  On 
peut  donc  se  demander  si  jamais,  chez  l'homme  et  les  mammi- 
fères, l'argent  introduit  dans  Torgatusme  passe  dans  les  urines, 
sous  forme  d'une  combinaison  argentique  soluble.  Toutes  les  expé- 
riences qui  dans  ces  derniers  temps  uni  été  instituées  à  ce  sujet, 
celles  du  Jack)bi,  Krysinski,  Samojloff,  FiiASCHETTi,  Uerschun, 
Schubert,  aboutirent  à  des  résultats  négatifs. 

Mais  il  ue  faut  pas  seulement  s'adresser  â  Texpérimentation  ,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  l'observation  au  lit  <lu  malai-^e.  4]^uaad 
il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  et  l'indication  thérapeutique  de 
Varyeni  comme  remède  interne  employé  à  d'autres  buis  que  comme  «jî- 
irinyent.  Or,  la  clinique  nous  apprend  que  l'usage  prolongé  de 
composés  argontiquos  dépourvus  d'action  topique  ne  produisent 
aucun  trouble  dans  l'état  général,  mais  déterminent  une  coloration 
noire  luisante  de  la  peau,  qu'on  a  appelée  ar^umMuédicamenteuse, 
pour  la  diSereucier  de  l'argyrie  prolessionuelle  qui  survient  chez 
les  ouvriers  qui  manient  les  sels  d'argent,  e,  a,  ceux  qui  enduisent 
les  perles  de  verre  d'un  vernis  argentique  (Schubert),  Nous  de- 
vons ce  terme  d'„argyne",  à  Fuchs,  et  les  faits  qui  s'y  rapportent 
étaient  déjà  bieu  connus  au  siècle  passé  (Fkaschsth),  bien  que  la 
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première  description  exacte  des  rapports  entre  lu  coloration  brune- 
uoiràtrtî   et  l*usage  de  l'iirgeut,  faitu  par  ÂLKKfui,  date  scuieiueDl 
de  ce  siècle.  Et  ce  n'est  pas  exclusivement  l'usage  luterue  du  ni- 
trate d'argent  qui  prodiiiae  de  rîirgyiii*;  le  même  pliénoiuèue  peut 
s'observer,  cihuiuo  dea  observatiouw  jiuLliées  ïéctMjiinent  par  KasT 
et   Olshausun    le    prouvent,  à  la  suite  de  badigeon uages  répétés 
de  la  muqueuse  buccale  ou  du  pansement  de  brûlures  au  moyen 
de  solutions  diluées  de  nitrate  d'argent.  La  vÊritable  argyrie,  qui 
dans  des  circonstances  favorables  peut  se  montrer  déjà  après  trois 
mois  d'usage  continu  d*argent,  mais  qui  habituellement  a  besoin 
d'un    temps   plus   long    pour  se  produire,  se  manifeste  aussi  bien 
extérieurement  qu'intérieurement.  Aucun  organe  interne  ne  parait 
posséder  d'immunité.  Partout,  notauunent  sur  Tîntima  des  vaisseaux, 
à  chaque  endroit  où  il  existe  du  tissu  conjonctif,  dans  le  foie,  le 
pancréas,    lu   rate,    la    moelle    osseuse,   les   ganglions,  les  plexus 
choroïdes,  on   rencontre    des  granulations  de  pigment  argeutique 
plus   ou    uïoius   volumineuses,    qui  semblent  situées  librement  au 
milieu  d'une  substaiice  fondamentale  organique.  Surtout  le  derme 
est  parsemé  de  ces  grains  noirâtres,  tandis  que  les  cellules  épitbé- 
liales   et   épidermiques ,   tout  comme  les  autres  cellules  parencliy- 
niateuses,  sont  entièrement   indemnes,    Fromman,    van   Geuns  et 
d'autres  ont  décrit  jadis  avec  précision  les  détails  auatomo-patlio- 
logiques.  De  nos  jours  v.  Kahlden,  Jahn,  Crusius  se  sont  surtout 
préoccupé  des  détails  anatomo-pathologiques  concernant  les  reins 
dans  l'argyrie.  Mais  ils  n'ont  piis  encore  été  assez  heureux  d'avoir 
trouvé   une   explication    tant  soit   peu   plausible   du    fait   que  les 
particules    noirâtres    métalliques   se   trouvent  eu  général  dans  les 
glomérnles,  au   milieu  d'une  membrane  hyaline;  t4indis  que  dans 
d'autres  cas  le  métal  fait  absolument  défaut  dans  les  glomérules, 
et   ne    se    trouve   que   dans    la   substance    médullaire.    Un   grand 
nombre    d'expérimentateurs   guidés  par  Bogosluwsky  ont  essayé, 
en   administrant  aux   animaux  des   sels   d^argont,    de   provoquer 
Targyrie   artificielle.   Mais   il    est  généralement  impossible  de  pro- 
duire chez   les   animaux   de    Targyrle   cutanée   et   même   chez  lea 
albinos    (pigeons    blancs ,    lapins    blancs ,    souhs    blanches ,    etc.) 
FuAscHETTi    échoua    dans    ses    essais    pour    produire   de  Tangyrie 
externe  à  coté  de  l'argyrio  interne.  Jacobi  admet  que  dans  les  cas 
où  le  sel  d'argent  est  donné  à  l'intérieur  la  réduction  s'opère  sur 
le    champ    quand    il    arrive   au    niveau   de  la  touffure  intestinale. 
Les  particules  fines  d'argent  seraient  ensuite  charriées  par  le  courant 
lymphatique   vers   les  autres   organes.   Les  expériences  instituées 
aous  la  direction  de  Kobert  nous  permettent  néanmoins  de  con- 
clure   que,  comme  le  disait  déjà  antérieurement  Lokw,  les  leuco- 
cytes jauent   un  grand  rôle  dans  le  transport  du  sel  d'argent  ré- 
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doit  et  que  notamment  dans  le  cas  où  une  grande  quantité  d'argent 
s'introduit  d'un  coup  dans  le  courant  sanguin,  les  leucocytes  re- 
prennent au  foie  Targent  réduit,  qui  trouve  A.  ce  niveau  son  prin- 
cipal dépôt,  pour  le  charrier  vers  d'autres  endroits.  Ces  faits  ont 
poussé  KoBERT  à  identifier,  au  point  di3  vue  pathogénétique,  la  pig- 
mentation par  le  fer  (la  sidérose)  et  colle  par  Targent.  Dans  ces 
deux  iutoxicatious  métalliques  les  leucocytes  chargés  de  fer  ou 
d'argent  se  détruisent  et  le  métal  se  trouve  hors  des  cellules  sous 
une  forme  irrégulièro  et  peu  définie  de  grains  ou  de  blocs.  Dès 
ce  moment  l'argent  ne  s'élimine  plus  ou  presque  plus.  Per- 
mettez-moi d'y  ajouter  enfin  que  des  dégénérescences  d'organes 
s'entent  quelquefois  sur  ce  dépôt  d'argent  dans  le  foie,  le  çein,  le 
poumon ,  mais  qu'en  général  la  fonction  des  tissus  imprégnés 
d'argent  ne  subit  presque  pas  de  modification. 

Toutes  ces  expériences  laborieuses  sont  encore  incapables  de 
nous  fournir  une  indication  rationelle  du  nitrate  d'argent  autre 
que  celle  d'un  topique  caustique,  astringent  et  excitant.  L'usage 
inierue  des  sels  d'art^mt  dans  les  affections  nei-veuses  date  du  temps 
cabalistique,  où  l'on  croyait  aux  influences  planétaires  et  où  l'on 
espéniit  obtenir  la  guérison  des  uiaLides  iitLeinLs  de  maladies  nerveu- 
ses (lunatici),  qui  subissaient  l'influence  do  la  lune,  en  leur  don- 
nant le  métal  qui  possède  tout  juste  la  cjuleur  blanche  brillante 
de  la  lune.  Linnék  attachait  à  cette  signature  se  rapportant  à 
l'argent  si  peu  de  valeur  qu'il  ne  parle,  à  propos  des  vertuH  cura- 
trices et  des  usages  médicaux  de  l'argent,  que  sarcastiqueraent 
d'une  .vis  politica"  et  d'un  „u3us  ooconomicua".  Néanmoins,  aussi 
bien  en  France  qu'en  Allemagne,  ou  est  toujours  retourné  durant 
oe  siècle  à  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  tabès  dorsal,  l'épi- 
lepsie  et  d'autres  états  pathologiques  du  système  nerveux  central. 
Je  reconnais  irailleurs  volontiers  que  je  ne  suis  nullement  dis|>osé 
à  me  ranger  du  côté  de  ceux  qui  ne  reconnaissent  aucune  valeur 
dans  ces  cas  au  sel  d'argent.  Et  on  eftet,  malgré  que  nos  con- 
naissances relatives  à  l'action  physiologique  générale  îles  sels  d'ar- 
gent soient  encore  passablement  restreintes,  les  expériences  dé- 
montrent cepentlant  que  le  système  nerveux  central  est  très  sensible 
vis-à-vis  de  ces  substances.  Si  donc  rexpôriencc  des  siècles  plaide 
en  faveur  de  la  même  conception  j  il  me  semble  qu'il  serait  pour 
le  moins  prématuré  de  partager  le  jugement  upodictique  de  Linnée. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  taux  do  l'argent  est  côté 
très  bas  sur  le  marché  thérapcutitjue.  Taudis  qu'il  y  a  quelques 
dizaines  d'années  le  fiancé  de  „poor  Miss  Finch",  le  personnage 
du  rouian  sensationnel  do  Wtlkie  Coluns  emphjyait  encore  le 
nitrate  d'argent  contre  l'épilepsie  (de  telle  sorte  que  sa  fiancée  ne 
le  reconnut  plus  quand,  guérie  de  son  amaurose,  elle  eut  devant 
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elle  un  futur  atteint  d'argyrie  mais  guéri  de  son  mal  caduc),  noua 
recourons  aujourd'hui  au  bromure  do  potassium,  ou  noua  invoquons, 
a'il  se  peut,  l'aide  de  la  chirurgie  opératoire.  Dans  la  généralité 
des  cas  de  tabès  nous  préférons  Tiodure  de  potassium  au  nitrate 
d'argent.  Il  serait  donc  difficile  de  signaler  aujourd'hui  des  affec- 
tions nerveuses  déterminées  dans  lesquelles  on  ait  le  droit  d*at-  ■ 
tendre  un  succès  thérapeutique  de  l'effet  général  de  Targent, 
qui,  bien  que  couuu  d'une  manière  très  imparfaite,  n'eu  existe 
pas  moins.  f 

Emploi  thérapeutique.  En  résumé,  nous  constatons  que  le  nitrate 
d'argent  est  encore  beaucoup  employé  à  Vextérieur  comme  causti- 
que, soit  en  crayon  {nitrate  d'argent  fondu),  soit  en  sf)!ution  dans 
l'eau  distillée  (dans  l'eau  ordinaire  iL  se  produirait  un  précipité 
<le  chlorure  d'argent)  en  propurtiuti  de  2  à  10'^/^.  Il  est  encore 
employé  comme  astriugent  un  3i>lution  de  '/,  à  1"/^  et  moins. 
Dans  toutes  les  branches  de  la  médecine,  dans  rophthalmiatrie,  ■ 
dans  Totiatrie,  dans  la  gynécologie  etc.,  lo  nitrate  d'argent  occupe 
une  place  d'honneur,  et  dernièrement  encore  Rosenfeld  a  recom- 
mandé le  badigeonnage  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution 
de  4"/,,  de  nitrate  d'argent  comme  le  moyen  le  |>lu8  sûr  de  guérir 
très  vite  une  coryza  aigu.  A  l'inténeur  on  remploie  tout  d'abord 
comme  astringent  dans  la  diarrhée  chronique^  la  tuberculose  intesti- 
nale, r ulcère  de  I^estotnac  et  r/iématémèse ,  puis  dans  les  affections 
nerveuses.  Dans  ces  ilerniers  cas  (Merck  recommande  dans  les 
diarrhées  chroniques  l'iodate  d'argent  à  la  dose  de  5 — 10  milligr.) 
on  emploie  le  nitrate  «l'argent  de  préférence  sous  la  forme  pilu- 
luire  préparée  avec  le  bol  blanc  ou  sihcate  d'alumine,  jamais  avec 
des  poudres  végétales  ou  des  extraits  de  substances  végétales,  qui 
le  réduisent  aussitôt.  Il  faut  commencer  par  des  doses  modérées, 
afin  d'éviter  des  effets  caustiques.  Dans  le  cas  d'application  pro- 
longée notre  Pharmacopée  donne  comme  valeur  maximale  de  la 
prise  30  ragr.  et  200  mgr.  pour  la  dose  par  24  heures.  En  r^le 
générale  on  ne  donne  guère  plus  de  8—10  mgr.  à  la  fois  et  de 
50  mgr.  par  jour.  Je  vous  signalerai ,  quoique  mon  expérience 
personnelle  à  ce  sujet  soit  nulle,  que  des  médecins  suédois  re- 
commandent les  inhalations  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potassium  contre  Vt-mphijshne  et  la  bronchite  chronique.  Ce  traite- 
ment aurait  donné  de  bons  résultats.  Ces  inhalations  auraient  un 
effet,  sinon  astringent,  du  moins  légèrement  excitant.  Vous  vous 
mppollerez  que  certains  auteurs  attribuent  spécialement  aux  sels 
d'argent  une  influence  sur  la  respiration  et  la  sécrétion  bron- 
chique. 

Dans  ces  derniers  temps  on  s'efforce  surtout  de  mettre  en  relief 
les  propriétés  antiseptiques  de  Targent  et  de  ses  combinaisons.  Ce 
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ne  sont  pas  seulement  Vargentamine  (le  phosphate  d'éthylène- 
diamine  argentique),  t'argotiine  (caséinate  d*argent,  I,  p.  309), 
Vargetilol  (quinaseptolate  d'argent),  fitrol  (citrate  d'argent),  Vactol 
(lactate  d'argent),  que  l'on  préconise  comme  des  antiseptiques  de 
premier  ordre  (Credé,  Lewin,  Swikburnk,  Zvdlowiuz,  Bocci, 
Fritzschd);  c'est  encore  dans  la  pratiqua  journahêre  du  chirurgien- 
operateur  que  Ton  recommande  la  gaze  à  l'argent,  le  fil  de  soie 
argentique ,  etc.,  à  cause  de  leur  propriétés  antiseptiques  éminentes 
(Beyer).  Ces  propriétés  antiseptiques  sont  déterminés  a  mon  avis 
par  le  fait  que  des  solutions  tnêmo  très  diluées  des  sels  d'argent 
précipitent  Talbumine.  Or  il  n'est  pas  du  tout  invraisemblable  que 
la  raison  finale  de  toute  action  antiseptique  réside  <lans  la  préci- 
pitation de  l'albumine  ou  des  Hubstiinces  aibuminoïdea  (Wkylandt), 
C'est  pourquoi  je  ne  saurais  préférer  Pargentamino,  Targonine 
e  tutti  quanti  à  des  solutions  dûment  titrées  de  nitrate  d'argent, 
qui  nous  permettent  d'atteindre  tous  les  effets  antiseptiques  désirés. 
Si  par  l'usage  continu  de  l'argent  est  survenue  l'argy rie,  nous  ne 
possédons  aucun  moyen  de  combattre  celle-ci.  Il  n'y  a  qu'une  seule 
substance,  qui  soit  capable  de  dissoudre  les  grains  et  les  blocs  extra- 
cellulaires:  c'est  le  cyanure  de  potassium.  Mais  quelque  facilement 
que  ce  sel,  appliqué  épidermiquement,  dissolve  le  dépôt  d'argent, 
il  ne  viendra  guère  à  personne  l'envie  de  recourir  à  ce  violent 
poison  pour  combattre  l'argyrie  qui  n'entraîne  habituellement  aucun 
inconvénient. 

Chlorure  d'or  et  chlorure  auro-sodiquk,  La  Pharm.  Néerl. 
Ed.    III    a  inscrit  le  chlorure  double  d'or  et  do  sodium  et  je  suis 
donc   obligé   de  m'y  arrêter  un  instant.  Cette  combinuisou  métal- 
lique,  qui   coûte  cher,  n'a  aucune  propriété  caustique  ou  astrin- 
gente  qui    ne  soit  pas  propre  aux  autres  antiseptiques.  En  effet, 
si    ce   sel    d'or    a    été   pria   en  considération,    ce    n'est  pas  parce 
qu'on   le  considère  comme   un   remède  spécifique   local  contre  la 
ior:?ure  de   serpent,   ou    parce  que   Kanthack  et   Calmettk  ont 
employé  une  injection  sous-cutanée  d'une  solution  k  l**/^  de  chlo- 
rure d'or  à  cet  effet.  C'est  parce  qu'on  a  suivi  l'exemple  des  mé- 
I      decins  français,    anglai.s   et   américains,  qui   le  regardent  comme 
un    remède   favorable   et   môme   spécifique    contre   Tinfiainmation 
clironique    de   l'utérus,   etc..,,   comme   un   remède  qui   rend  des 
services    dans    certains    cas    d'affections   nerveuses,    etc.    témoin 
une    communication    encore    récente    de    Walling  ,    qui    emploie 
au    reste   du    bromure    d'or,    1/63    recherches   expérimentales    sur 
les  effets  généraux  des   combinaisons  d'or  sont  très  clairsemées. 
Aronowitch   prétend   que   rinjection   intraveineuse   des   sels   d'or 
I       détermine  de  la  diarrhée,  du  tremblement,  du  trismus,  des  con- 
;      vulsious,  de  l'œdème  pulmonaire  et  enfin  la  mort.  L'intoxication 
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chronique ,  au  contraire,  se  caractérise ,  outre  les  phénomènes  d'i- 
nanition, par  de  Taccéièration  cardiaque  et  respiratoire ,  de  la  pa- 
résie  des  extrémités  et  de  Toedème  pulmonaire.  Schultz,  qui  ex- 
périmenta sous  la  direction  de  Kobsrt,  trouva  la  toxicité  de  Tor 
relativement  peu  prononcée.  Mais  tous  ces  faits  ne  nous  fournis- 
sent pas  rinterprétation  de  l'emploi  thérapeutique.  Personnellement 
je  n'ai  aucune  expérience  par  rapport  à  cette  question;  je  sais 
tout  au  plus  que  feu  mon  maître  Schnbbvooqt  et  mon  ami  Hubt 
attachaient  une  assez  grande  importance  au  chlorure  auro-sodique. 
Aussi  je  termine  en  vous  donnant  la  dose  maximale  de  ce  produit, 
renseignée  par  la  Pharmacopée,  et  qui  est  de  25  mgr.  par  prise 
et  de  100  mgr.  par  jour. 

Nous  voilà  arrivés,  Messieurs,  au  bout  de  Tétude  des  médica- 
ments irritants  topiques.  Nous  traiterons  la  prochaine  fois  des 
protectifs. 


QUARANTE-HUITIÈME    CONFÉRENCE. 


Protectife. 

Signification  et  but  des  protectifs.  Dissolution  des  protectifsetconséqaemment 
cbangement  de  l'effet  thérapeutique  fiaal. 

B.  1.  Protectifa  gommeux.  Gamme  arabique,  adraganthe.  Préparations  gale- 
niqnes  do  ces  deux  substances.  Gelanlhucn.  Tttheroaitr»  de  salep.  MucUage  de 
salep.  Feuilles  et  racines  d^althée.  Décoction  d*althée,  Carrageen,  Graines  de 
Cydonia.  Agar-agar.  Gélose.  Bouillon  blanc. 

B.  2.  Protectifs  féculents  et  sucrés.  Arrowroot.  Tapioca.  Cassave.  Fécule  de 
pommes  de  terre.  Ainyloforiue.  Orge  perlée.  Décoction  d'orge  perlée.  Sucre. 
Propriétés  osmotiques.  Sirop  simple,  sirop  d'allhée^  sirop  de  réglisse^  sirop 
diaecde,  sirop  de  groseilles.  Miel,  miel  dépuré.  Miel  rosat.  Oxgmel  simple. 
Saccharine.  Constitution  chimique.  Dépuration  de  la  saccharine  du  commerce. 
Innocuité  de  la  substitution  dan<i  Valimentation  de  la  Hacoharine  au  sucre.  Effets 
ti)pii]uw  chez  les  animaux  de  furtes  doses  de  sacchariua.  Uti4;herche.s  sur  les 
propriétés  antifermuntatives  de  la  saccharine.  Son  emploi  dans  le  diabète,  la 
cystite,  comme  dentifrice.  Duleine.  Coni^titution  chimique  et  innocuité.  Lévulose 
et  son  emploi  thérapeutique  dans  le  diabète.  Racine  de  réglisse.  Kxtrait  de 
réglisse.  Rhizome  de  chien-dent  et  extrait  de  chien-dent.  Racine  d^helenium. 
Composition  et  usages. 

Messieurs,  il  est  â  peu  près  inutile  de  voua  retracer  encore  une 
fois  rimportance  des  protectifs.  Vous  savez  qu'ils  sont  le  contre- 
pied  des  irritants.  Vous  savez  que  le  pbarmacothérapeute  t&che 
par  leur  application  de  protéger  les  endroits  où  il  les  applique 
contre  les  agents  nocifs  de  tout  genre  (Ij  p.  8)  afin  que  les  tissus 
puissent  exécuter  sans  entraves  tous  les  processus  qui  peuvent 
conduire  à  la  réparation  spontanée  des  échanges  organiques  trou- 
blés (II ,  p,  2  et  3).  Vous  savez  aussi  que  le  seul  endroit  d'ap- 
plication, d'action  si  vous  voulez  l'appeler  ainsi,  est  la  surface 
externe  du  corps,  c.-à-d,  la  peau  et  la  peau  invaginée  ou  la  mu- 
queuse de  l'appareil  digestif  et  toutes  les  autres  muqueuses  qui 
sont  en  rapport  direct  avec  le  monde  extérieur.  Vous  savez  enfin 
que  la  muqueuse  et  la  peau  enflammées,  venant  en  contact  avec 
^  de  vrais  protectifs,  se  comporte  d'une  façon  tout-à-fait  passive 
^ft  vis-à-vis  de   ces  médicaments.    £n   etl'et  la  couche  protectrid^  «.^* 
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pîiquée  sur  la  partie  enflammée  est  représentée  par  le  niédîcamen 
lui-ruômc  qui  no  possède  paa  la  moindre  affinité  pour  le  tissu  et 
qui,  —  contrairement  à  la  couche  qui  se  forme,  quand  on  ap- 
plique des  astringents  eu  présence  de  Talbumine  et  de  corps  albu- 
minoïdea  —  n'exerce  pjis  la  moindre  pression  (II,  p.  291).  Vous 
comprenez  donc  facilement  pourquoi  ces  remèdes  portent  le  nom 
d*émollient3  (mollis,  doux)  d'adoucissants  (demulcentia ,  demulcere 
adoucir)* 

Certains  de  ces  moyens  présentent  néanmoins  d'autres  attributs 
qu^une  action  simplement  „émol]iento".  Eu  effet  ou  ne  peut  em- 
pêcher que  le  médiciimeut  ne  transforme  à  l'endroit  même  d'ap-  • 
plication.  La  substance  insoluble  pourra  se  dissoudre  en  partie;  la 
fraction  dissoute  pourra  exercer  une  irritation  locale,  pourra  passer 
même  dans  le  sang  et,  dans  des  cas  donnés ,  rcfTet  thérapeutique  final 
pourra  consister  en  une  influence  protectrice,  irritante  et  éloignée. 

La  division  la  plus  rationnelle  des  protectifs  se  base  sur  leurs 
caractères  physiques  et  leur  composition  chimique.  Nous  diviserons 
donc  les  protectifs  en: 

1.  groupe  de  la  qomme  et  des  substances  connexes;  2.  groupe 
de  la  FKCULK  et  du  sucre;  3.  gn>upe  des  Hun.KS  et  des  oraissies; 
et  enfin  4.  groupe  des  substances  pulvékulbntk». 

B.  1.  pKOTExn'iFS  noMMKux.  Nous  pouvons  être  bref  à  ce  sujet. 
Vous  savez  en  effet  que  le  prototype  des  substances  gommeuses. 
la  gomme  antbîque^  le  suc  d'acacia  Sencgïxl  durci  à  l'air,  se  com- 
pose principalement  d'arabinate  de  chaux  et  que,  si  une  partie 
s'absorbe  après  transformation  en  sucre  (ou  arabinose?)  la  plus 
grande  partie  toutefois,  soit  environ  60"/^,  quitte  l'organisme  avec 
les  matières  fécales  sans  avoir  subi  de  changement.  La  gomme 
arabique  est  la  seule  sorte  de  gomme  qui  soit  ici  officinale.  La 
gomme  adraganthe,  que  d'après  notre  Pharmacopée  le  pharmacien 
n'est  pas  obligé  de  posséder  dans  son  officine,  n'est  pas  une  gomme 
mais  de  par  la  bassorine  qu'elle  renferme  un  mucilage  végétal. 
Les  modifications  de  ce  mucilage  végétal  dans  le  tractus  intestinal 
nous  sont  inconnues.  Elle  ne  se  laisse  attaquer  ni  par  les  acides  ni 
par  les  ferments,  elle  se  gonfle,  n'est  pas  susceptible  de  filtrntioD 
et,  malgré  ce  fait,  on  la  retrouve  seulement  en  partie  dans  les 
fèces,  quand  elle  a  été  prise  par  l'estomac,  comme  Haubek  l'a 
établi  pour  le  mucilage  de  salep  et  de  semences  de  coing. 

Notre  Pharmacopée  indique  les  proportions  dans  lesquelles  et  la 
manière  dont  la  gomme  arabique  et  la  gomme  adraganthe  doivent 
être  mélangées  à  l'eau  pour  donner  ces  boissons  glaireuses  sp^' 
que  nous  appelons  mucilages:  eau  gommeuse,  mucilage  d'adi 
Quarante  parties  do  gomme  avec  60  parties  d*eau  dor 
cilage  de  gomme  arabique;  deux  parties  d'adraganthe  F 
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d'eau  fournissent  le  mucilage  (Vadraganthe.  Cea  boissons  glaireuses 
Il  saveur  fade  s'emploient  rarement  comme  telles.  Même  quand 
on  n*a  en  vue  qu'une  action  simplement  protective,  on  y  ajoute 
volontiers  un  peu  de  sucre  ou  de  sirop  (sirop  diacode).  Ces  bois- 
eions  servent  cependant,  dans  divers  cas,  de  véhicule  à  d'autres 
môdicamonts,  surtout  à  ceux  qui  produisent  sur  la  langue  ^  par 
leur  saveur  piquante,  un  effet  mordant.  La  pharmacopée  signale 
encore,  à  côté  des  deux  mucilages  gommeux,  une  poudre  composée, 
la  pondre  gommeuse  ^  composée  de  parties  cgalps  de  gomme  arabi- 
que, de  gomme  adraganthe  et  de  sucre.  Dernièrement  Unna  a 
recommandé  pour  l'usage  externe  un  vernis,  composé  de  parties 
égales  de  gomme  arabique  et  de  gélatine  (afl  S'/^/J,  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  gelanthuirif  et  qui  peut  servir  tant  à  titre  d'exci- 
pient qu'à  titre  d'un  émollient  excellent. 

Les  Pharmacopées  fourmillaient  jadis  de  remèdes  simples  dont 
Télément  constituant  principal  était  représenté  par  un  mucilage 
végétal  et  qui,  comme  les  mucilages  gommeux,  rendaient  de^ ser- 
vices dans  le  traitement  des  catarrhes  aigus  et  chroniques  de  la 
muqueuse  respiratoire  et  de  l'appareil  digestif  ou  qui  semblaient 
convenir  comme  „ véhicules".  Notre  Pharmacopée  actuelle  nous  a 
en  tout  premier  lieu  conservé  comme  tel  les  tubérosités  de  salrp^ 
médicament  anticatarrhal  populaire  de  l'Orient,  dérivant  de  l'Orchis 
miliUiris  et  d'autres  Orchis  de  la  famille  des  Ophrydées.  Ces  tu- 
bérosités  renferment  de  la  basaorine,  de  la  fécule,  de  faibles  pro- 
portions d'une  substance  nlbumineuse,  une  trace  de  sucre  et,  à 
l'état  sec,  une  substance  aromatique  qui  rappelle  la  coumarine. 
salep  sert  surtout  à  préparer  le  mucilage  de:  salep  {Dilaiatîo 
saleb),  qu'on  app^^lait  jadis  à  tort  solution  de  salep  (la  bassorine 
est  insoluble)  et  qui  représent*  un  liquide  glaireux,  développant 
—  grâce  aussi  à  la  présence  de  la  fécule  —  un  fort  efïét  émol- 
lient. n  faut  une  certaine  aptitude  pour  bien  préparer  le  mucilage, 
mais  en  suivant  la  prescrijttion  de  la  Pharmacopée,  c.-à-d.  en  mé- 
langeant 1  partie  de  salep  avec  99  parties  d'e-au  bouillante,  on  ne 
sque  guère  de  ne  pas  réussir. 

A  C(Ué  du  salep  est  inscrit  comme  protectif  officinal  Talthée, 
Althaea  oSicinalis,  fam,  des  malvacées.  La  Pharmacopée  en  in- 
dique les  feuilles  et  les  racines.  Les  éléments  constituants  princi- 
paux de  la  racine  sont  encore  une  fois  la  bassorine  et  la  fécule , 
puis  de  la  pectine,  de  l'asparagine,  une  huile  grasse  et  du  sucre. 
Les  feuilles  d^althée  renferment  des  proportions  élevées  de  mucine 
végétale.  Le  décodé  d^althée  (10:  100),  fait  de  préférence  au  moyen 
de  la  racine,  est  un  émollient  qui  a  acquis  de  la  renommée  dans 
le  traitement  des  catarrhes  des  voies  respiratoires  et  fut  (ou  est 
encore)    souvent  '^nt   comme    moyen    léuitif 
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(Iftns  rant]rîne  tonaîllaire.  L'althée  est  connue  dans  la  médecine 
populaire  depuis  lonfi;ue  date  et  au  Lirabourg  on  l'emploie,  sous 
forme  d'infusé,  contre  la  gravelle  (Dr.  Dikpen).  Il  a  des  titres 
plus  anciens  que  le  camtgeen  (Spirococcua  crispus.  mousse  d'Ir- 
lande), qui  ne  fut  introduit  dans  l'arsei)al  thérapeutique  que  du- 
rant ce  siècle  et  qui,  à  côté  de  traces  d'iode,  renferme  de  fortes 
proportions  d'une  mucine  gommeuse.  ressemblant  le  mieux  à  do 
la  parabine.  Comme  toutes  les  mucines  (^orameuses,  elle  donne, 
sous  rinfluence  de  rébulHtion  en  présence  des  acides,  de  l'acide 
mucique  de  môme  que  de  l'acide  lévulinique  et  des  traces  de  ga- 
lactose. Les  décoctés  de  carragteen  et  de  bois  de  réglisse  (Carrageen 
5,  Rad.  liquir.  5  coq.  et  inf.  s.  a  ad  colnt.  350  gr.  Forniul.  Amst.) 
avec  ou  sans  addition  d'un  narcotique ,  sont  des  boissons  pecto- 
rales bien  connues  et  très  estimées. 

La  Pharmacopée  italienne  mentionne  aussi  des  pâtes  faite-s  de 
carrageen  et  d'althée.  Pour  les  préparer  on  évapore  le  décocté 
jusqu'à  mi  volume,  on  y  ajoute  de  la  gomme,  du  sucre,  du  jaune 
d'oeuf  et  de  l'eau  d'oranges  et  l'on  forme  ainsi  une  masse  parti- 
culière qui  rappelle  le  jua  de  réglissf^  si  bien  connu  chez  nous. 

La  RAaNE  DE  OONSOLIDA  et  les  SEMENCES  DR  CYDONiA  ne  sont  plus 
employées  comme  émollients,  dans  notre  pays.  Notre  Pharmacopée, 
il  est  vrai,  mentionne  encore  des  fruits  de  Cydonia,  mais  elle  ne 
le  fait  —  comme  vous  le  verrons  plus  loin,  —  que  parce  que  les 
coings  servent  à  préparer  la  teinture  de  fer  cydoniée. 

Nous  n'avons  évidemment  pns  épuisé  par  ce  qui  précède  la  série 
des  simples  renfermant  des  gommes  ou  de  la  mucine  végétale. 
Il  nous  faut  encore  nommer,  mais  seulement  en  passant,  Tagar- 
agar  moderne  (la  mucine  gélatinisante  d'euchemia  spinosum  et 
d'euchemia  gelatinae),  la  gélose  (provenant  de  gelidiura  corneum), 
le  bouillon  blanc,  Verbascum  thapsus.  tant  employé  anciennement 
dans  la  médecine  populaire  et  dont  les  feuilles  furent  ressuscitées,  il 
y  a  une  dizaine  d'années,  par  Qtonlan,  comme  un  excellent  remède 
contre  la  phtisie  (oppression  et  asthme)  et  qui  probablement  à 
côté  de  la  mucine  végétale  renferment  une  certaine  proportion 
de  tannin. 

IL    PrOTECTIFS   FécULE.VTS    ET   SUCRES. 

Le  second  groupe  comprend  la  féaile,  le  sucre  et  les  substances 
qui  s'y  rattachent.  La  propriété  bien  connue  de  la  fécule  de  se 
gonfler  dans  Peau  et  de  constituer  ainsi  une  matière  épaisse,  col- 
lante, en  fait  un  excellent  protectif.  On  connaît  en  économie  do- 
mestique la  fécule  sous  différentes  formes,  comme  par  ex.  Tar- 
rowroot  (amylum  Marantae  de  Maranta  arundinacea),  le  sagon  (de 
Metroxylon  Sagu),  le  tapioca  ou  cassave  (de  Manihot  utitissima), 
qui  servent  à  fabriquer  les  liquides  muoilagineux  employés  contre 
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la  diarrhée.  La  Pharmacopée  dans  ses  éditions  antérieures  men- 
tionnait encore  la  fécule  do  Maranta ,  mais  le  3"'r  édition  ne  parle 
plus  que  de  la  fécule  de  pommes  de  terre,  desolanura  tuberosum 
(Solanées).  On  doit  admettre  que  la  solution  de  fécule  sous  Tin- 
fiuence  de  sucs  du  tractus  intestinal  perd ,  probablement  plus 
vite  encore  que  la  p;omme,  ses  propriétés  glaireuses,  émoIHentes, 
lénitives.  D'autre  part  on  ne  peut  pas  perdre  de  vue  que  la  plus 
grande  partie  atteint  l'intestin  grêle  sans  décomposition  préalable 
en  entravant  la  résorption  des  peptones  (Farnstkiner)  et  ne  se 
transforme  là  que  lentement  en  dextrine,  maltose  et  glucose. 

La  fécule  s'emploie  à  VerUrieur  avec  beaucoup  d'avantage  non 
seulement  sous  la  forme  du  .soi-disant  clystèro  amidonné  (ïimyli 
solani  2.  aq.  commun,  bull.  150  gr.  ==  clysma  c«m  «wy/fl),  comme 
protectif  de  la  muqueuse  du  rectum  en  cas  de  diarrhée  ,  dyssen- 
terie  etc. , . ,  mais  encore  comme  protectif  cutané.  Le  bleu  et  la 
farine  de  froment  (indigo  de  fécule)  —  remède  très  populaire 
en  Hollande  —  la  poudre  de  riz  (araylum  Oryzae)  servant  à  la 
toilette  des  dames,  Vfmgueni  de  glycérine,  dont  nous  parlerons  plus 
loin  avec  plus  de  détail,  Patnyioforme  (produit  de  condensation  de 
la  fécule  et  de  la  formaîine,  qui  à  mes  yeux  ne  mérite  pas  lo 
nom  d'un  antiseptique  (Langord),  le  dextroforvie:  produit  de  con- 
densation de  la  dexlrino  et  de  la  formaîine,  ~  tous  ces  produits 
sont  des  protectifs  et  des  cosmétiques  utiles. 

L'orge  perlée  (fructus  hordei  dccorticati  non  inscrits  dans  notre 
Pharmacopée)  ou  plutôt  le  décocté  d'orge  perlée  (Decoctum  hordei 
8:  100)  doit  son  emploi  fréquent  dans  la  pratique  médicale  à  la 
forte  proportion  de  fécule  y  renfermée.  Le  décocté  d'orge  addi- 
tionné d'acide  citrique  et  de  sucre  est  une  excellente  boisson 
pour  les  fébricitants,  de  même  que  le  décocté  d'orge  additionné 
de  mucilage  de  gomme  et  de  sirop  de  framboises  de  nos  Fornniles 
d'Amsterdam  (Decoct.  honlei  200,  Mucil.  gummi  arab.  30,  Sir. 
rub.  iilaei  25).  Cependant  dans  ces  crémières  années,  quand  il 
s'agit  chez  nous  de  prescrire  une  potion  „ut  aliquid  fieri  videatur" 
l'eau  d'orge  avec  sirop  a  cédé  le  pas  à  une  solution  do  bicarbonate 
de  soude. 

A  côté  de  la  fécule  il  faut  ranger  dans  ce  groupe  le  sucre  et 
notam men t  le  sucre  de  canne  provenan t  de  la  can ne-à-sucre 
(aacch.  ofïicinarum)  ou  de  la  betterave  (beta  vulgaris),  le  sucre 
(saccharum)  do  notre  Pharmacopée.  11  n'y  a  aucun  excitant  gus- 
tatif  auquel  la  langue  soit  si  bien  adaptée  {II ,  p.  344),  qu'à  celui 
de  l'acide  et  du  doux.  Le  sucre  en  (jénéral  et  le  swre  de  atnne  en 
particulier  possèdent  un  grand  pouvoir  osmotit/ue  (H.  dk  Vriks)  et  le 
sucre  en  sofution  ht/perisotonique  constitue  un  excitateur  énergique  des 
êrkanges  celluiaires)^  qui  e^t  incapable  de  produire  la  coagulation  directe 
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de  ralhvmiïie.  H  est  probable  qu'il  existe  d'autres  propriétés 
encore  connues  qui  expliquent  pourquoi  de  tout  temps  les  profa- 
nes et  les  médecins  ont  eu  recours  au  sucre  sous  toutes  ses  for- 
mes: eau  sucrée,  caramels,  pâte  de  jujubes,  etc.  ..  dans  le  traite-  ^ 
ment  des  affections  catarrhales  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  H 
trachée,  des  poumons.  Voici  en  tout  cas  un  fait  d'observation 
admis  partout:  le  sucre  représente,  à  cause  de  sa  saveur  douce, 
réraollient,  Tédulcttrant  pur  excellence.  De  plus  on  a  récemment 
recommandé,  suivant  en  cela  une  indication  qui  date  d'un  demi- 
siècle  et  plus  (MiTscHERLicH,  Bkhrevd.  Sieber)  le  sucre  de  canne 
comme  digestif,  dans  les  affections  gastriques  (Htrschbkrg) ,  puis 
on  a  recommandé  récemment  la  glucose  dans  l'hyperacidité  du 
suc  gastrique  (Strauss)  et  enfin  on  a  cru  un  moment  —  mais  on 
en  est  revenu  déjà  —  que  î«  aucre  pourrait  servir  comme  moyen 
eutocique  (Bossi).  Enfin  le  sucre  de  canne,  tout  comme  le  sucre  ■ 
de  lait,  dont  la  saveur  n^est  pas  douce  (II,  p.  247),  s'emploie  cou- 
ramment en  pharmacie  comme  moyen  d'addition  dans  la  dispen- 
sation  des  poudres,  granules,  trochisques  (I,  p.  210). 

Lre  sucre  de  canne  sert  en  outre  à  faire  les  sirops,  qu'on  em- 
ploie constamment  comme  correctifs  du  goût.  Notre  Pharmacopée 
range  parmi  les  sirops  simplement  adoucissants  le  sirop  btmplr 
composé  de  60  parties  de  sucre  et  40  parties  d'eau,  le  Sirop  (Valthée 
(Rad.  althaeac  10,  Aq.  60,  sacch.  55),  le  Sirop  de  r^.glLvte  (Rad. 
liquirit.  20,  aq.  100,  Ammoniae  5,  Sacchari  60),  dont  nous  par- 
lerons tantôt  plus  au  long ,  le  Sirop  de  pavots  (Papaver  Rhoeas  20,  M 
aq.  35,  Sacch.  60)  qui  possède  une  belle  coloration,  et  le  Sirop  ™ 
de  framboises  (Suce,  rubi  id.  40,  Sacch-  60),  qui  est  doué  d'une 
saveur  acide  agréable. 

Bien  avant  que  le  sucre,  qui  primitivement  n'avait  sa  place  que 
dans  les  pharmacies  à  titre  de  médicament,  fit  son  apparition  dans 
la  vie  journalière j  sur  nos  tables,  comme  condiment  et  aliment, 
époque  qui  coïncida  avec  le  début  de  l'histoire  moderne,  de  telle 
sorte  qu*au  sucre  s'applique  le  dicton  „emollit  mores",  avant  ce 
temps  donc  le  mie!  représentait  le  moyen  lénitif,  édulcorant  par  ■ 
excellence.  Le  miel  est  mentionné  dans  la  Pharmacopée  sous  deux 
formes:  f  mkl,  mikl  (liquide  non  purifié  extrait  des  rayons  miel- 
leux de  l'abeille,  apia  inellîfica)  et  mkl  dkpuratum,  miel  épuré, 
miel  qui  a  été  purifié  par  lavage  à  l'eau  ordinaire  et  qui,  â 
côté  de  glucose,  do  lévulose  et  d'un  peu  de  saccharose,  renferme 
des  substances  aromatiijuca  |jarticuliôres.  Ce  dernier  est  un  des 
médicaments  émollients  de  la  médecine  populaire  employé  e.  a. 
dans  le  traitement  de  l'éryaipèîe  (Haywahd)  et  sert,  d'après  la 
Pharmacopée,  à  pré|)arer  les  miels  composés  et  les  oxymels.  Uu 
de  ces  miels  est   le    miel   rosnt,    mel   rosatum    (folia   rosarum 
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aq.  fervida  40,  Sacch.  36,  Mel  dépurât.  36).  Ce  miel  peut  rendre 
d'excellents  services  comme  topique  protectîf  contre  les  affections 
de  la  muqueuse  buccale,  des  gencives,  grâce  à  son  odeur  agré- 
able, ses  propriétés  légèrement  antiseptiques ,  sa  saveur  sucrée.  Il 
y  a  avantage  à  le  rendre  légèrement  acide  par  addition  de  HCl 
dilué  (Mel  rosati  25 ,  acid.  hydrochlor,  dilut.  2  gr.).  L'oxj/mel  simpfe 
ou  le  mélange  de  5  gr.  d'acide  acétique  et  de  95  gr.  de  miel 
épuré,  est  un  miel  à  saveur  sucrée  iicide,  dont  Taddition  à  de 
Teau  d'orge,  de  l'eau  ordinaire,  etc...  constitue  une  boisson  d'un 
goût  agréable 

Tout  ce  qui  a  une  saveur  douce  n'est  pas  du  sucre  et  tous 
les  sucres  n'ont  pas  cett^  saveur.  Personne  ne  mettra  cett^  vérité 
en  dout€.  Or,  vu  la  cnnsoramation  extraordinaire  du  sucre  de 
canne,  qui  dans  certains  pays  est  chargé  d'un  assez  lourd  impôt, 
l'on  ne  s'étonnera  pas  que  Tindustrie  moderne  cherche  à  réaliser 
des  substances  douces  qui  au  point  de  vue  du  pouvoir  adoucis- 
sant „8ucrant"  égalent  ou  surpassent  môme  la  saccharose.  L'in- 
dustrie a  atteint  ce  but^  avant  tout  par  la  production  d'un  pro- 
duit, dérivant  du  tohiol  (qui  lui  même  est  extrait  de  la  houille), 
auquel  les  inventeurs  Fahlbero  et  List  ont  donné  le  nom  de 
saccharine.  Vous  retrouvez  la  constitution  chimique  de  cette  sub- 
stance dans  la  formule  de  structure  ci-jointe  et  dans  ladénomina- 
COrOHl  *•'**"  rationnolïo  d^ an ktfdrid^  d'acide  ortho- 

C— SO,-NH[H]  ^  \C0/ 

sucre  de  canne  développe  à  peine  encore 
une  sensation  gustative  de  douceur 
quand  la  dilution  est  de  1 :  100  (Va- 
lentin);  tandis  qu'une  solution  de  sac- 
charine à  1:  200000  se  distingue  encore 
nettement  de   l'eau   distillée    par   aon  goût  douceîitre-  Je  Jie  parle 

ici  évidemment  que  de  la  saccharine  pure. 
Le  produit  commercial  impur  renferme  à 
côté  de  la  combinaison  ortho  de  l'acide  éga- 
lement la  combinaison  para^  qui  est  dé- 
pourvue entièrement  de  saveur  sucrée,  qui  a 
même  un  goût  désagréable  et  dont  nous 
reproduisons  ci-contre  la  formule  de  structure 
(Salkowski). 

Vous    avez    dans    ce    fait    une    nouvelle 

preuve    de    rimporttxncc   du  placement  des 

molécules  au  point  de  vue  de  l'action  phy- 

paraBÛJÎamiDobenzoïque.    siologique  d'un  produit.  Mais,  tandis  que  je 


C-H 

Acide  orthosulfa 
minobenzoïque. 
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ne  TOCS  BÎgnale  ce  fait  qa'en  paasant,  je  ne  puis 
silence  les  protestations ,  qne  pen  de  tempe  après  llntroiliMtîoii 
de  la  eaccharine,  on  a  cru  devoir  élever  contre  son  emploi. 
anrtoat  en  France  (Brocardcl).  On  se  plaça  toot  d'abord  aa 
point  de  vne  des  finances.  On  craignit  qae  le  tréaûi  pab6e 
n'eut  beauL'oap  à  eouffrir  de  la  consommation  moindre  de  sacre. 
Od  m  plaça  en  second  liea  an  point  de  me  de  ralîmentetioD, 
potsqae  le  prodoit  retiré  da  goudron  de  hoaille  ne  possède  an- 
cane  valeur  alimentaire  On  s'éleva  de  tons  côtés  contre  la  saccha- 
rine. Etait-ce  à  raison?  Nous  nous  mettons  en  dehors  du  point 
de  vue  financier,  qui  ne  nous  regarde  pas.  Quant  au  second  points 
U  faut  se  demander  si  Teniploi  du  sucre  dans  la  vie  joumaH^ 
a  pour  but  principal  Tin^estion  d'un  hydrate  de  carbone»  ou  plutôt 
l'application  d'un  excitant  gustatif.  A  mon  avis»  ce  n'est  que  Tex- 
citant  gustatif  que  nous  cherchons  dans  le  sucre.  Que  cet  excitant 
gustatif  possède  en  même  tempe  de  la  valeur  alimentaire,  c'est 
là  une  qualité  accidentelle.  Ce  fait  cependant  ne  saurait  nous  faire 
oublier  que  l'homme,  qui  ne  peut  pas  se  passer  d'hydrates  de  car- 
bone, a  vécu,  travaillé,  pensé  pendant  des  siècles  sans  connaître 
le  sucre  de  canne,  et  la  seule  question»  dont  il  s'agit  ici,  c'est 
de  savoir  si  la  saccharine  comme  excitant  gustatif  peut  remplacer 
le  sucre  de  canne  sans  dommage  pour  la  santé.  A  toutes  les  ac- 
cusations qu'a  subies  la  saccharine  on  peut  opposer  l'affirmation 
des  fabricanta,  qui  disent  employer  d'une  manière  continue  la 
saccharine  sans  aucun  désavantage  et  l'expérience  instituée  sous 
mes  auspices  par  le  Dr.  HuuoKNSsur  lui-même.  Ce  dernier  rem- 
plaça journellement  d'une  façon  complète  durant  des  semaines  » 
dans  son  alimentation  le  sucre  par  200  à  300  milligr.  de  saccba- 
rine  (saccharinura  purum).  Cette  proportion  se  montra  absolument 
suffisante  (>our  donner  une  saveur  sucrée  à  tous  les  mets  et  a  toutes 
les  boissons  avec  lesquels  il  était  habitué  à  prendre  du  sucre. 
Durant  toute  cette  période  la  santé  fut  parfaite  ;  le  poids  du  corps 
resta  bien  constant,  l'appétit  fut  excellent;  le^  échanges  organiques 
contrôlés  sur  diftérents  échantillons  urinaires  ne  changèrent  point 
Il  constata  tout  au  plus  durant  l'épreuve  une  légère  augmentatioa 
de  la  quantité  des  chlorures  urinaires  et  après  l'épreuve  une  plus 
grande  avidité  que  jamais  de  prendre  des  douceurs. 

A  l'occasion  d'un  rapport  relatif  à  la  saccharine  produit  devant 
le  Conseil  Mé<lical  de  la  Hollande  du  Nord,  j'avais  avancé  que 
l'injection  intraveineuse  de  fortes  doses  chez  le  lapin  —  2  gr.  de 
saccharine  commerciale  par  kilo  d'animal  —  provoque  de  Tassour^ 
dissement  et  de  la  somnolence ,  mais  n'est  f>as  capable  de  tuer 
l'animal.  Le  Dr.  Huijgens  rechercha  si  cette  action  sur  le  système 
nerveux  central ,  qu'on  peut  constater  tout  aussi  aisément  chez  le 
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chien ,  et  qui  chez  le  lapin  produit  une  espèce  de  catalepsie,  doit 
étite  attribuée  à  la  saccharine  pure  ou  bien  à  la  saccharine  insipide. 
11  trouva  que  les  deux  produits  agissent  de  môme,  mais  que  l'ac- 
tdon  de  la  saccliarine  pure  possède  nue  intensité  double  de  celle 
de  la  saccharine  commerciale  et  de  la  saccharine  insipide.  Inutile 
de  démontrer  quMl  n'est  pas  légitime  de  déduire  de  ces  résultats 
quelque  argument  contre  l'usage  interne  de  la  saccharine  par 
l'homme.  En  effet  cette  action  qu'on  peut  également  obtenir  chez 
le  lapin  par  l'ingestion  gastrique  de  la  saccharine,  mais  que  ne 
présente  pas  le  cbien  après  usage  interne,  parce  que  le  chien 
rôa^t  par  du  vomissement  cohtre  les  fortes  doses  de  saccharine, 
cette  action,  dis-je,  se  rapporte  à  des  quantités  excessivement 
élevées.  Ces  quantités  dépassent  cent  et  mille  fois  celles  qu'utilise 
Thomme  au  cas  où  il  remplace  par  la  saccharine  le  sucre  employé 
comme  tel  dans  son  alimentation.  Il  faut  regarder  comme  un  fait 
intéressant  au  point  de  vue  physiologique  que  la  saccluirine,  où 
l'atome  de  soufre  se  trouve  combiné  d'une  façon  tout  à  fait  spé- 
ciale, est  douée  d'une  action  hypnotique  analogue  â  celle  du  sul- 
fonal  ;  mais  c'est  aussi  !à  la  seule  analogie  qu'elle  présente  avec 
les  hypnotiques,  car  les  doses  nêcessaireg  pour  produire  le  sommeil 
sont  vraiment  colossales.  On  peut  sans  hésitiitîon  aucune  ranger 
la  saccharine  parmi  les  substances  presque  totalement  dépourvues 
de  toxicité,  car  on  ne  connaît  aucun  cas  où  elle  ait  entraîné  la 
mort  de  l'animal  en  expérience.  Ce  fait  est  probablement  dû  à  sa 
prompte  élimination  par  la  voie  rénale  (Salkowski). 

Une  autre  série  d'expériences  défavorables  à  l'usage  de  la  sac- 
charine a  été  publiée  entre  autres,  par  le  prof.  Pluggk.  Si  en 
présence  de  la  saccimrine  Ton  fait  agir  do  la  diaatase  ou  de  la 
ptyaline  sur  Tamidon,  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique  sur  l'al- 
bumine, la  trypsine  sur  ralburalne,  ou  constate  en  général  dans 
ces  expériences  de  digestion  artificielle  un  ralentissement  marqué 
de  l'action  fermentitielle.  La  saccharine  donc  paraît  être  un  anti- 
septique et  un  antizymotique,  qui  trouble  et  empêche  les  pro- 
cessus digestifs  naturels.  Le  Dr.  Huijgens  démontra  que  l'action 
de  la  diastase  ne  subit  de  trouble  que  sous  l'influence  de  la 
saccharine  comme  telle  —  à  cause  de  la  réaction  acide  —  maïs 
nullement  sous  l'inHuence  de  la  saccharine  neutralisée.  Selon 
HuiJGENS,  la  même  saccharine  neutre  ne  contrarie  en  aucune 
façon  l'action  des  ferments  peptiques,  etc.,  tant  que  l'on  emploie 
une  concentration  de  1  sur  200.  Petschek^  Rieoler  et  Zerner 
ont  confirmé  ultérieurement  ces  résultats  et  ni6me  Nekum  trouva 
chez  le  chien  vivant  une  digestion  plus  complète  de  la  viande 
sous  l'influence  de  cette  subsUmce  tant  critiquée. 

Pou    à  peu    tous   les  méfaits,  dont  on  chargeait  la  saccharine, 
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ont  passé  à  Toubli ,  parce  qu'on  no  les  a  constatés  que  là  où  on 
ne  tenait  aucun  oonipte  des  conditions  réalisées  dans  rorganisme 
humain  lors  de  l'emploi  de  la  saccharine.  Aujourd'hui  chaque 
clinicien  reconnaît  la  haute  valeur  de  oe  produit  dans  le  traite- 
ment du  diabète  sucré.  Dans  cette  nffection  on  parvient  au  moyen 
de  quelques  tablettes  de  saccharine  (aaccharinate  de  soude)  à  rem- 
placer complètement  le  sucre  de  canne  (Leydkn,  Kohlschùtter 
et  EtsassER,  Gans,  Pollatschkk,  C.  Pau!.).  On  l'emploie  en  outre 
de  plus  en  plus  comme  correctif  du  goût  dans  les  prescriptions 
de  quinine,  d'huile  de  foie.  Elle  se  prête  encore  à  la  confec- 
tion de  sirop  (saccharinae  10,  bicarbon,  natrici  12,  aq.  destill. 
1000  gr.).  Plus  le  produit  est  pur,  —  et  la  saccharine  française 
de  GiLLiARD,  Monnet  et  Cartier,  de  Lyon  {500  fois  plus  douœ 
que  le  sucre)  serait,  scion  les  observations  de  Crato,  d'une  pureté 
absolue  —  plus  longtemps  on  peut  en  continuer  l'usage.  Mais  on 
ne  peut  en  outre  jamais  oublier  que  Texcès  est  ici  nuisible  et  que, 
si  l'on  ne  veut  pas  provoquer  du  dégoût,  on  ne  peut  l'employer 
qu'à  doses  minimales. 

On  a  recommandé  la  saccharine,  à  laquelle  on  donne  parfois 
le  nom  de  .glusidum",  à  ses  débuta  comme  antiseptique  dans  la 
cystite  et  les  aphthes  (Smith,  Fournikr),  mais  cette  indication  ne 
s'est  pas  longtemps  soutenue.  Son  usage  semble  se  maintenir  seu- 
lement dans  Fart  dentaire,  o\\  on  l'emploie  pour  la  confection  des 
poudres  dentifrices  et  des  collutoires  antiseptiques  (Pasciikis). 

La  saccharine  a  vu  récemment  s'élever  quelques  concurrenta: 
en    premier    lieu    la    didcine    ou    sucrol    (paraphénétolcarbamide) 

^\  NH, 

l'urée.  Son  mode  de  préparation ,  sa  plus  grande  solubilité  dans 
l'eau  en  font  probablement  un  concurrent  sérieux.  Il  se  montre 
également  îtiofTcnsif  que  la  saccharine  et  peut  être  administré  à 
fortes  doses  chez  le  chien  et  le  lapin;  il  est  à  même  d^abaisser  — 
grâce  à  son  analogie  avec  la  phénacétine,  —  jusqu'à  un  certain 
degré  la  température  (Stahl,  Kossel,  Ewald,  Steuling).  Le  sucrol 
ne  posséderait  pas  cette  saveur  douce  anormale  qui  est  propre  à 
la  saccharine  (impure).  Un  gramme  de  dulcine  correspond  au  point 
de  vue  du  pouvoir  édulcorant  à  200  gr.  de  sucre  de  canne.  La 
crainte,  émise  par  Aldehoff  au  sujet  de  la  toxicité  de  la  dulcine, 
s'est  trouvée  complètement  illégitime,  et  Kobert  à  constaté  que 
même  des  chats  (qui  montrent  très  vite  de  l'ictère  polycholique, 
comme  le  prouvent  les  expériences  avec  la  toluidèncdiamine)  ne 
sont  pas  sensibles  à  la  dulcine,  à  moins  qu'on  expérimente  avec 
des  doses  colossales. 

En   second  lieu  nous  citerons  comme  concurrent  de  V 


substance   qui   possède  la   structure  de 
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rine,  mais  seulement  en  tant  que  ce  dernier  médicament  est  utilisé 
par  les  diabétiques,  la  lévulose  (ou  suero  de  fruits),  que  Ton  peut 
préparer  de  nos  jours  en  état  de  pureté  parfaite,  en  tlécoinposant 
la  calcium-lévulose.  Les  recherches  classiques  de  Kûr.z  ont  démontré, 
il  y  a  déjà  plus  d'un  quart  de  siècla,  que  ia  lévulose,  substance 
bien  douce  tout  comme  la  manuite,  reste  inaltérée  dans  l'orga- 
nisme, qu'elle  ne  se  change  pas  en  glucose.  Haycraft,  Borland, 
Wkntk  et  Grubk,  Palma,  mais  surtout  dk  Renzi  et  Reale  sont 
Tevenus  sur  ces  recherches,  et  ont  recommandé  chaudement  la 
lévulose  pour  les  diabétiques.  La  lévulose  serait  supérieure  à  la 
•saccharine,  en  tant  que  Torganisme  du  diabétique  pourrait  utiliser 
cette  substance  en  partie  on  en  entier,  de  sorte  que  la  lévulose 
constituerait  une  sorte  de  médicament  d'épargne  pour  ralhumine. 
Les  expériences  instituées  jusqu^ici  à  ce  sujet  me  semblent  insuf- 
fisantes pour  juger  la  question,  et  les  preuves  de  rinnocuité  de  la 
saccharine  et  de  la  dulcine  pour  les  diabétiques  sont  bien  plus 
péremptoires   que  celles  que  Ton  produit  à  propos  de  la  lévulose. 

Aux  médicaments  saccliarinés  appartiennent  aussi  certains  »im- 
ples,  qui  doivent  leur  présence  dans  l'arsenal  thérapeutique  à  leur 
teneur  en  substances  douces  ou  en  sucre.  Nous  avons  d'abord  la 
RACINE  DE  RÉGLISSE,  de  Glycyrrhiza  glabra  (fam.  de  papiliouacées), 
qui  est  rîohe  en  sucre  et  qui  reaferme  encore  une  substance 
azotée  à  saveur  nettement  sucrée,  la  glycyrrhizine (glycyrrhizinate 
d'ammonium).  L'acide  glycyrrhizinique  appartient  au  groupe  des 
glucosides  et  se  décompose  sous  l'influence  des  aoidea  dilués  en 
glycyrrhétine*et  acide  paraglucosique.  La  possibilité  d'un  empoi- 
sonnement par  la  racine  de  réghsse  n'existe  naturellement  pas. 
Cependant,  d'après  les  expériences  récentes  de  BuLOW,  la  glycyr- 
rhizine  abiiisse  la  pression  sanguine  et  la  glycyrrhétine  ralentit  le 
coeur.  La  glycyrrhizine  se  décompose  dans  l'organisme  à  l'égal  des 
autres  glucosides  et  l'urine,  après  son  administration,  possède  des 
propriétés  réductrices.  La  racine  de  réglisse  nous  livre  l'extrait 
bien  connu  sous  le  nom  de  pâte  de  réglisse  (succus  liquiritiae).  Cet 
extrait  non  purifié  est  solide,  en  forme  de  bâtons  et  se  prépare 
par  ébuUition  de  la  racine  et  évaporation  de  Teau.  Nous  possédons 
encore  un  extrait  plus  pur:  extnictuui  liquiritiae  préparé  en  pré- 
sence d'eau,  de  glycérine  et  d'amnioniiique  et  qui  s'emploie  beau- 
coup en  pharmacie  comme  partie  constituante  des  pilules  (I,  p.  211). 
Ces  deux  extraits  sont,  de  même  que  le  sirojifirréglisite^counuade 
tout  le  monde  comme  des  moyens  édulcoranta  excellents. 

On  peut  rappqrter,  mais  à  un  degré  moindre,  au  rhizome  de 
chiirtdt^tj  ou  racines,  cachées  dans  le  sol,  de  triticum  repens, 
tout  ee  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  réglisse.  Les  rhizomes  sont 
en  effet  moins  doux  qur  «*;  ne  renferment  que  2  à  3*/, 
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de  sucre  (ce  sucre  est  en  partie  de  la  niannite,  en  partie  de  la 
lévulose  et  représente  probablement  un  produit  de  décomposition 
no  dans  le  rhizome  môme  de  la  triliciue  C,.H„0,,).  Notre  Phar- 
macopée en  a  inscrit  l'extrait  sous  le  nom  d'extrait  de  chiendent 
(extractum  graminis). 

Il  faut  enfin  ranger  dans  ce  groupe  la  racine  d'aunée  (de  Inula 
heleniuni,  composées)  si  populaire  en  Hollande.  Elle  renferme 
beaucoup  de  sucre  et  de  l'inuline,  et  son  extrait  est  encore  officinal 
dans  notre  pays.  Cependant  racine  et  extrait  sont  aujourd'hui  de- 
venus inutiles.  Je  me  rappelle  encore,  comme  si  cela  datait  d'hier, 
la  valeur  qu'attachait  à  Tannée  mon  maître  le  Prof.  Surinqar, 
qui  en  d'autres  circonstances  était  un  vrai  sceptique.  11  nous  re- 
commandait Vextrait  d'année  comme  le  véritable  émollient  et  lénilif 
l>ar  excellence,  très  utile  dans  les  catarrhes  du  larynx  et  des 
bronches.  Nous  acceuillions  très  souvent  par  des  haussements  d'é- 
paule la  prescription  d'extrait  et  de  décocté  d'heleniuni,  qui  reve- 
nait il  tout  instant,  mais  nous  ne  nous  figurions  pas  ou  plutôt 
nous  ignorions  que  dans  l'holenium  il  existe  un  ainiphre,  le 
camphre  d'aunée  et  une  huile  essentielle,  qui  est  composée  d^alan- 
Uiiacion  et  d'acide  alantique  (Schimmkl).  Or,  aujourd'hui  môtne  le 
mélange  d'émoUients  avec  de  faibles  doses  de  camphre  est  encore 
à  tous  les  points  de  vue  un  remède  rationnel  contre  les  catarrhes 
chroniques,  mais  notre  suffisance  d'alors  nous  faisait  croire  qu'il 
aurait  mieux  valu  de  jeter  pour  toujours  rhetenium  dans  le  panier 
aux  oubhettes.  Mou  ancien  professeur  se  réjouirait  s'il  pouvait 
savoir  qu'un  de  ses  élèves  fait  actuellement  de  son  mieux  pour 
remettre  en  honneur  la  drogue  qu'il  estimait  tant,  qui  est  main- 
tenant presque  totalement  oubliée,  et  qui  pourtant  mérite  toute 
notre  attention,  grâce  à  ses  propriétés  lénitives,  excitantes  et  anti- 
septiques (Hokunuam). 
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B.  3.  Protectifs  haileux.  Glycérine,  composition,  propriétés  chimiques.  Usage 
externe:  onguent  de  gltfcérine^  gtifcérine  avec  adraganthe.  Emploi  comme  cm- 
minagogae,  cholagogue,  lithoiitriptiqoe.  Action  topique  do  la  glycérine.  Diffé- 
rences dans  los  symptômes  d'après  le  modo  différent  d'aiiministration.  Ilémoglo- 
biuémie.  Importance  de  la  glycérine  au  point  de  vue  nutritif.  Emploi  dans  les 
maladies  nutritives  et  explication  de  leur  effet.  La  glycérine  péuètre-t-ellti  par 
la  peau  intacte?  Axonge^  cirey  bîanc  de  baleine.  Lanoline.  Hypothèse  de  Lieb- 
BEicii.  Tliilauiue.  Molline.  Vuaelinr  jaune,  vaseline  blanche.  Origint'  et  compo- 
sition. Propriétés  physiques  et  chimiques.  Huile  do  vaseline  ou  paraffine  H- 
quide,  paraffine  solide.  Vasogènes.  Pétrole:  emploi  médical  et  lAructèrcs  toxiques. 
Huile  d'amandes.  Résorbine.  Huile  de  lin.  S«menres  de  lin  comme  purgatif. 
Unile  d'olives,  action  purgative,  cholagogue  et  lithontriptique.  UuiU  (beurre) 
de  cacaOy  huilt  de  noix  muscade. 

B.  4.  Protectifs  patcérulents:  leur  importance.  Carbonate  de  chaux.  Usage 
interne  et  externe.  Niti'oté  basique  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Observations 
thérapeutiques.  Action  locale.  Augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse.  Fixation 
de  H,.S.  Influence  sur  les  leucocytes.  Action  éloignée  des  sek  de  bismuth.  Expé- 
rience» de  STEiNKE(.i).  Propriétés  thérapeutiques.  Usage  iuterue.  Posologie.  Usage 
externe  (Kocker)  et  son  importance.  Stdicylate  de  bismuth.  Dermatol.  Action 
locale  et  emploi  thérapeutique^/J-naphlol  —  phénol  —  crésolbismuth  et  autres 
oombinoisons  du  bismuth  avec  les  antiseptiques.  Dermol.  Thioforme,  Foudre  de 
l^eopodt*  Silice,  oxyde  de  cobalt. 

C.  Protkctifs  huileux.  Tandis  que  les  gommes,  les  amylacés 
et  les  sucres  s'emploient  surtout  comme  lénitifs  et  protectifs  des 
muqueuses,  les  oléaginoux,  c.-à-d.  les  huiles  grasses  et  les  sub- 
stances huileuses,  pour  autant  qu'ils  sont  employés  comme  pro- 
tdctifH,  servent  principalement  comme  topiques  cutanés.  Je  dis; 
pour  autant  qu'ils  s'emploient  comme  protectifs,  car  les  huiles 
grasses  ont  une  importance  thérapeutique  comme  matières  alimen- 
taires et  quelques-unes  d'entre  elles  trouvent  leur  place  naturelle 
parmi  les  hématiques.  Je  veux  tout  d'abord  attirer  votre  attention 
siu*  la  glycérine. 

L  Glycérine  (Glycerinum).  On  plaça  durant  bien  long*»» 
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glycérine  parmi  les  sucres;  elle  n'est  d'ailleurs  ni  une  graisse  ui 
uue  huile.  Ce  liquide  à  saveur  douce-,  de  consistance  sirupeuse, 
oléagineuse  (sucre  de  huile),  qui  se  produit  lors  de  la  saponification 
Â  côté  d'acides  gras ,  représente ,  comme  vous  le  savez  depuis  loiig- 
teiups,  un  alcool  triatointque.  La  glycérine  se  distingue  tout  comme 
le  mélange  de  chlorure  de  chaux  et  de  sucre  (que  l'on  ne  s*est 
pas  gêné  de  nommer:  glycérine  arlificielle)  par  une  grande  affinité 
pour  l'eau,  avec  laquelle  elle  forme  des  solutions  tout  à  fait 
transparentes.  Mais  cette  même  affinité,  comme  je  vous  l'ai  dit  à 
propos  des  lavements  de  glycérine  (II,  p,  281),  en  fait  une  sub- 
stance irritiintc  dans  tous  les  cas  où  elle  est  appliquée  sur  les 
tissus  animaux  comme  telle  ou  en  solution  concentrée.  Si  la  peau 
est  intacte,  on  ne  risque  rien  de  l'enduire  de  glycérine;  il  ne  se 
produit  pas  la  moindre  douleur,  c.-à-d.  que  les  fibres  sensibles 
teruiiuales  ne  «ont  pas  irritées.  D'ailleurs  une  peau  bien  enduite 
de  glycérine  supporte  beaucoup  mieux  les  irritante  thermiques  et 
chimiques  que  la  peau  vierge  de  cet  enduit.  On  connaît  ce  fait 
dans  TcxtrÔmo  Nord  où  Ton  frictionne  la  figure,  les  lèvres,  le 
nez,  les  oreilles,  de  glycérine  avant  de  s'exposer  au  froid,  La 
même  preuve  nous  est  fournie  par  l'observation  mé<lîcale.  On 
emploie  la  glycérine  de  préférence  à  tout  autre  excipient  avant 
d'appliquer  des  irritants  chimiques:  phénol,  gaïacol,  acide  tartri- 
que,  sur  la  peau,  parce  que  l'addition  de  ce  corps  entrave  les 
processus  chimiques,  et  dès  lors  diminue  notablement  rirritation 
JIIalloheau,  GiJiNARi)  et  Gklke),  Mais  ai  la  peau  est  enflammée, 
si  elle  présente  des  gerçures  ou  des  crevasses,  le  contact  avec  la 
glycérine  produit  au  début  une  douleur  forte  mais  passagère,  dé- 
terminée par  l'irritation  des  filets  ternilttaux  deH  nerfs  sensibles. 
La  douleur  toutefois  se  dissipe  bient<3t  et  alors  la  peau  est  protégée 
contre  les  irritants  extérieurs  par  une  couche  difficilement  permé- 
able et  elle  peut  sans  entraves  parcoiTrir  tous  les  processus  chargés 
de  rétiibhr  la  nutrition  troublée,  Ce  fait  explique  l'emploi  fréquent 
de  la  glycérine  dans  la  desquamation  cutanée,  les  brûlures  (Bie- 
nkrt),  dans  lo  traitement  des  rliagades  de  la  langue  (AupRKCErr) 
de  diverses  maladies  cle  l'enveloppe  cutanée  et  des  muqueuses  exter- 
nes. Elle  rend  aussi  compte  de  l'inscription  dans  la  Pharmacopée 
de  ces  deux  cosmétiques  agréables,  Vonguent  à  la  glycérine  (Un- 
guentum  glycerini).  (f  Glycérolé  d'amidon:  amidon  8  parties  et 
glycérine  y2  parties)  et  la  glycérine-adraganthe  (f  Olycerinum  c. 
tragacnutha.  Pomhe  d'adraganthe  10  et  glycérine  90  parties). 
Enfin  elle  explique  le  badigeonnage  à  la  glycérine  de  la  muqueuse 
nasale  gonflée  en  cas  de  coryza  aigu  et  de  rhinite  chronique 
(VVkber)  et  quantité  d'autres  applications  topiques. 

La   glycérine  appUquée  sur  une  surface  limitée  de  muqueuse  à 
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^Hgfortes  ou  à  Tétai  concentré  ne  nianqueni  pas  de  faire  valoir 
^^^^■t  irritant.  Non»  avons  vu  plus  haut  (II,  p  281)  ce  quo 
peîi^pNxliiire  il  ce  point  île  vne  le  lavement  glycérine.  Vouh  ne 
serez  d'autre  part  pas  étonnés  d'apprendre  qu'on  a  recommiitidé 
«n  obstétrique  Tinjectirm  intrautérine  de  glycérine  ou  rinjection  entre 
les  membranes  de  l'oonf  et  lu  paroi  iitériiitî,  comme  un  moyen  eutoci- 
que  et  dans  le  but  de  provoquer  raocouchemeiit  prématuré  iirtiticiel 
Paelzer,  Clifton,  Theiljiabkk,  Flatau,  Kussmamn).  Mais  cette  ap- 
plication, qui  est  des  pluH  «ianii^creuses,  si  ou  emploie  de  grandes 
quantités,  et  dos  [dus  infidt^kis»  lorsqu'on  eu  emploiedcs  petites,  est  une 
méthode,  dout  le  médecin  prudent  et  humanitaire  ne  sait  que  faire 
HypES,  OviNK).  L(?  conseil  deCowEN  d'introduire  dans  le  rectum  des 
suppositoires  à  la  glycérine  en  cas  (ie  faiblesse  des  douleurs  n'est 
pas  irrationnel,  mais  il  n'est  pas  possible  de  dire  jusqu'ici  s'il  est  utile 
t  comment  cette  introduction  peut  servir  au  but  proposé. 

Donnée  à  rinténeur  à  la  dose  de  quolque^j  décagrainnies  (20 — 30  gr.  : 
Catillon,  50  gr,  :  Boat.'HAKDAT,  Wkbkr),  la  glycérine  provoque?  nne 
augmentation  manifeste  de  la  péristaltiquc ,  qui,  partiellement 
au  moins,  doit  être  attribuée  û.  Tirritation  énergique.  D'autre 
part,  il  y  a  lieu,  d'après  les  expériences  de  Kkrranu,  Hkkmanis, 
RosEKFELD,  de  ranger  la  glycérine  parmi  les  cholagoguea  et  les 
lithontriptiques.  Grâce  A  son  état  d'agrégation  et  à  sa  lubricité  la 
glycérine  agit  probablement,  tout  comme  l'huile  d'olives,  d'abord 
comme  analgétique,  et  seulement  en  seconde  instance,  connue 
cholagogue  et  lithontriptique. 

Administrée  à  l'intérieur,  la  glycérine  s'abnctrlie  et  nous  devons 

donc,    avant    d'aller   [dus  loiu^  décrire  les  syinj)tôines  do  l'action 

énérale.    La   glycérine  est-elle    un   poison?  Est-elle  un  aliment? 

Voilà   deux  questions  à  la  solution  desquelles  on  a  voué  pas  mal 

d'cx|>éricnce3  et  dont  la  solution  étdairora  beaucoup  le  thérapeute. 

La  glycérine  est  uïi  poison.  C'est  ce  que  nous  apprennent  les 
expériences  de  Dujardin-Beadmktz  et  Audigé,  de  Plosz  et  de 
Catillon.  Introduite  dans  l'estomac  en  prises  de  12  à  15  gr  (chez 
les  chevaux  une  prise  de  1 — 2  gr.  même  suffît),  la  glycérine  est 
capable  de  déterminer  la  mort  des  animaux.  Il  se  produit  de  la 
dyspnée,  de  la  fréquence  cardiaque,  du  frisson,  du  tremblement, 
des  convulsions,  de  la  parésie  musculaire,  quelquefois  de  IMiéma- 
turie,  mais  avant  tout  des  troubles  fonctionnels  «lu  système  ner- 
veux central.  L'action  enivTJinte,  j)aralysaute.  oti  dernière  ressouree 
du  système  nerveux  central  se  produit  le  pins  manifestement,  quand 
on  injecte  la  glycérine  directement  dans  le  sang  (Dr.  Jitta).  Pour 
faire  apparaître  les  symptômes  toxiques,  il  faut  de  fortes  doses  et 
nue  solution  concentrée  (G  gr.  eu  solution  5i)^i„  pour  1  kilo  «ra- 
nimai), et  ce  qui  est  un  fait  du  plus  haut  iutérôt,  c'est  que  davv«& 
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ces  expériences  il  n'existe  pas  d'hétnaturie  et  que  rurine  est 
exemple  d'albumine,  tandis  que  si  on  donne  à  l'intérieur  de  très 
fortes  doses  de  glycérine,  ou  si  on  Tuppliqno  pur  voie  hypoder- 
mique, ce  sont  rhéiuo^lobinémie  et  rhémotçlobinurip  qui  dominent 
la  scène  toxique.  Dans  mes  leçons  de  patliologie  générale  je  voua 
ai  démontré  plus  d'une  fois  l'actioii  dissolvante  exercée  par  la 
glycérine  sur  les  gïobultes  routes  du  sang.  Je  vous  ai  fuit  voir, 
couforméuieut  à  la  communication  de  Luchsingkr.  la  forte  hé- 
moglobiuurie  déterminée,  surtout  chez  le  lapin,  déjà  après  quel- 
ques heures,  par  rinjection  sous-cutanéo  de  glycérine  (8  gr.  de 
glycérine  en  solution  ^jO^I^  par  kilo  d'animal).  Le  Dr.  Jitta 
démontra,  en  comparant  la  quantité  d'hémoglobine,  avec  le 
nombre  des  globulos  rouges ,  qu'il  s'agit  bien  dûment  dans  l'es- 
pèce d'une  hémoglobiaémio.  Il  lîémontra  en  outre  qu'une  partie 
des  symptômes  toxiques  —  la  diminution  de  la  pression  sanguine, 
etc.-.  —  doivent  être  attribués  â  la  présence  de  T hémoglobine 
libre  dans  le  sang.  Dans  ces  expériences  on  ne  constate  absolu- 
ment aucune  action  enivrante  et  le  complexus  symptomatiquequi 
surgit  après  l'injection  sous-cutanée  diffère  à  tel  point  de  celui  qui 
suit  rinjection  intraveineuse  qu'on  incline  presque  à  so  demander 
si  l'un  n'a  pus  affaire  à  deux  poisons  entièrement  différents.  Le 
Dr.  Jitta  tâcha  de  mettre  cette  différence  d'action  en  rapi>ort 
avec  la  propriété  que  lîossôde  la  glycérine  do  dissoudre  les  fer- 
ments, propriété  démontrée  entre  autres  par  von  Wittioh.  Si  la 
glycérine  entre  en  contact  avec  les  tissus ,  comme  après  l'injection 
sous-cutanéo  elle  en  extrait  un  ferinont  qui  est  ciipable  de  dis- 
soutlre  les  globules  rouges  du  sang,  mais  l'action  dissolvante  ne 
se  manifeste  pas  en  cas  d^ujection  intraveineuse,  parce  que  la. 
glycérine  est  alors  brûlée  ou  éliminée  très  rapidement. 

Les  effets  toxi(|uoa  île  la  glycérine  ne  présentant  qu'un  in- 
térêt de  second  ordre  pour  le  thérapeute.  Scuellenukug  a  décon- 
seillé rinjection  intraveineuse  et  l'injection  sous-cutanée  che« 
Thotume  de  solutions  glycérinées,  et  il  a  mis  à  charge  de  la 
glycérine  tout  un  groupe  de  symptômes  toxiques,  mais  les  oliser- 
vations  qu'il  communique  se  rapportent  à  la  glycérine  iodofor- 
mée,  et  ne  sont  donc  nullement  concluantes.  Ijcs  quantités  de 
glycérine,  que  l'on  emploie  dans  ces  injoctious  chez  riiomuie, 
sont  généralement  trop  petites  pour  être  toxiques,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  que  do  grandes  quantités  peuvent  présenter  un  danger 
réel  (Anticiiievich). 

Mais  la  question  de  savoir  si  la  glycérine  est  un  aliment  présente 
un  intérêt  beaucoup  plus  grand  pour  le  thérapeute.  La  glycérine 
se  forme  au  dépens  de  la  graisse  do  nos  aliments  sous  l'influence 
du  sue  pancréatique.  Elle  a  été  recommandée  par  Ckawcour  dans 


GLYCERINE.    EFFETS  TOXIQUE    ET  NUTRITIF. 


387 


■eéi 
ITT] 


^kci 


le  traitement  de  In  phthisie,  <îo  la  débilité.  Ajoutée  aux  alinients 
krciiniiires  elle  augineiite  U>  |miils  de  riioiiimo  et  de  l'iinimnl  (Ca- 
tillon)  ;    elle     restreint ,    selou    quelques-uns ,    la    désassirnilutioii 
azotée  (Catillon,  Semmola)  et  serait  surtout  un  excellent  aliment 
pour  le  diabétique  (Bouciiardat,  Schultzen).  En  un  mot  la  gly- 
irine    pourrait    remplacer    la   graisse    et,    si  cette  conception  est 
vraie,    elle    devrait    être  rangée  plutôt  parmi  les  liéinatiquos  que 
parmi    les   protectifs.   Si    Ton   examine  la  littérature  étendue,  qui 
rapporte   à   ce  sujet,  la  série  des  expériences  sur  réliminîition 
de  CO, ,  l'absorption  d'O,  la  production  de  l'urée,  etc. .,  sous  l'in- 
Ûuence   de  la  glycérine   (Catillon,    Lrwin  ,  Tschirwinskv,  Aux- 
rHUK   et  surtout  Em.  Munk),  on  voit  que  la  glycérine  est  inca- 
pable de  provoquer  Vasshnilaiion  de,  la  yrnùsse  j(\xCe\\e  nêpar/jne  non 
plus    rulbumine,   mais  qu'elle  épargne  la  ijraissv.  La  glycérine  se 
oombure    en    majeure   partie  dans  l'organisme,  et  c'est  seulement 
après  usage  de  fortes  doses  qu'elle  passe  dans  l'urine  soit  comme 
telle,  soit  sous   forme   d'aldéhyde   glycérinique    (ou  glycérose)|  la 
triose   que    connaissait  déjà   van   Deen.    A    mon   avis,   elle  joue 
[ans   les   échanges  organiques  plutôt  le  rôle  d'un  sucre  que  d'un 
ilcuol,    mais  eu  tout  cas  pas  celui  d'une  graisse.  Les  acides  gras 
idministrés    sans  glycérine   provoquent   rassimilation    de  graisse, 
mois    ce   n'est   pas   là  le  cas   pour  la  glycérine  administrée  sans 
acides  gras.  Quand  il  est  question  de  l'action  nutritive  de  la  £;ly- 
cérine ,  on  ne  peut  pas  ne  pas  songer  à  sa  saveur  douce  et  agréable, 
îtte    saveur  augmente  la  sécrétion  salivaire,  la  sécrétion  du  suc 
gastrique   et   aucune    raison    n'existe  pour  refuser  à  la  glycérine 
une    place    parmi   les   digestifs.    L'effet   favorable    de   la  glycérine 
ir  la  nutrition  s'explique  donc  très  bien  en  j>artie  par  l'augmen* 
ation    de  l'appétit,  par  une  meilleure  d'ujfsfion.  Mais  si  cette  con- 
ception   est  juste^   l'effet    utile   ou    thérapeutique   dépendra  avant 
tout  de  la  dose  à  la  quelle  on  administre  la  glycérine,  et  les  fortes 
^Bdoses    prolongées    ne   se    prêtent   absolument   pas    pour  relever  la 
^Hj&utrition.  Les  observations  recueillies  à  prupoa  de  Tusagc  do  fortes 
^Bdoscs  de  glycérine  dans  le  *liubôte  sont  démonstratives  à  ce  point 
^Hde    vue.  0.  Scm'i/rzKN  reuimimanda  la  glycérine  dans  le  diabète, 
^■cn  se  basant  sur  une  hypothèse  rationnelle,  mais  on  ne  peut  plus 
téméraire ,    d'après    laquelle   l'origine    du    diabète   résiderait   dans 
Tabsence    d'une    ferment   qui   à   l'état  normal  décompose  le  sucre 
^meu   glycérine   et  aldéhydt^  glycérinique.  Les  débuts  furent  couron- 
^■nées    de   succès   (Gafinikhi.    Mais   il  peine  l'hypothèse  eut-elle  par 
ces  résultats  mêmes  acquis  quelque  poids,  que  l'on  vit  d'un  coup 
'       le   revers  de   la    iiiédiiille.    En  conforuiité  avec  riiypothèso  un  re- 
courut  à  des  quantités  quoli^Iiennes  de  180  à  200  gr.  sous  forme 
d'une  faible  limonade  (Harnack,  Jacobs)  et  aussitôt  les  résultats 
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baissèrent  à  tel  point  (Kraussold,  Cantani  et  d'antres)  que  ce 
traiteineut  du  diabète  nu  tarda  pas  à  être  relégué  à  l'arrière-plaiL 
Je  regarde  comme  close  la  discussion  entre  les  divers  auteurs  por- 
tant sur  rimportance  de  la  glycérine  comme  élément  nutritif-  la 
glycérine  n'est  pas  une  substance  nutritive  dans  le  véritable  sens 
du  mot,  mais  comme  excitant  gustatif  et  comme  substance  à 
combustion  facile,  elle  peut,  donnée  à  faibles  doses ,  contribuer  au 
relèvement  de  la  nutrition  et  à  Tépargne  d<:  la  graisse  dans  plu- 
sieurs cas  de  dys[>epsie  (Ringkr  et  Murrell)  et  dans  tous  ces  cas 
de  nutrition  vicieuse,  à  laquelle  Bouchardat  donna  le  nom  bien 
approprié  de  „  misère  physiologique". 

Mais  la  glycérine  est  et  reste  avant  tout  un  prolectif  extérieur 
de  l'enveloppe  cutanée.  Et  comme  elle  représente  un  excellent  exci- 
pient pour  un  tas  de  médicaments,  on  peut  se  demander  si  la 
glycérine  favorise  oui  ou  non  l'absorption  par  la  peau  des  sub- 
stances appliquées  en  même  temps  qu'elle  ou  y  dissoutes.  La  ré- 
ponse à  cette  question  doit  être  négative,  c.-à-d.  que  la  glycérine 
contrecarre  plutôt  l'absorption  (Demarquav).  Et  même  quand  on 
frotte  la  glycérine  (1:  30  morphine;  1:  100  atropine;  5:  100  su- 
blimé) sur  la  peau  intacte,  ou  ne  onstate  aucune  absorption  de 
ces  poisons  (Vïgier).  Mais  nous  ne  pouvons  pas  perdre  de  vue,  à  ce 
propos,  l'entrave  qu'apporte  la  glycérine  à  tous  les  processoa  de 
dissociation,  à  tous  les  processus  de  mouvement  chimique  molé- 
culaire, et  qui  rond  parfaitement  compte  du  fait  que  l'addition 
de  glycérine  ou  de  substances  huileuses  à  des  solutions  de  sub- 
stances toxiques  et  médicamenteuses  en  diminue  l'action  chimique 
en  même  temps  que  l'action  physiologique  (cf.  I,  p    £24). 

A  la  glycérine,  élément  constant  des  graisses  animales,  se  rat- 
Uiclie  en  tout  premier  lieu  comme  protectif  la  graisse  animale 
de  notre  Pharmacopée,  Vaxmige  ou  f<(///f^viu:  (adeps  suillus),  l'axonge 
de  porc  purifiée  par  fusion  (adeps  suis  scrofae).  On  emploie  ra- 
rement le  :^aiudoux  seul  pour  en  recouvrir  la  peau  enflammée ,  en 
cas  de  scîirlatine  ou  d'exantlièmes  accompagnés  de  démangeai- 
sons; mais  on  peut  néanmoins  dans  ces  Cîis  le  recommander 
counuo  un  protectif  )>ratique  et  d'un  bon  marché  exceptionnel. 
Nous  utilisons  surtout  l'axonge  dans  la  préparation  des  onguents, 
comme  excipient  de  divers  médicamentâ  upphqués  sur  la  peau , 
tiint  ^>our  en  obtenir  des  effets:  thérapeutiques  locaux  que  géné- 
raux, l'ue  grande  partie  de  nos  onguents  se  prép^went  à  l'axonge 
(1,  p.  21tî).  L'addition  des  médicaments  à  ce  cor|>s  gras  favorise 
leur  absorption  au  niveau  de  l'intestin  ou  des  plaies  ouvertes  d'une 
manière  plus  évidente  que  leur  addition  au  beurre,  à  l'huile  d'olives, 
la  vaseline,  la  lanohne  (Sartori,  GvinardK 

Le    saindoux  est   im   mélange  d'esters  idroéEÙiéB,  et,  comino 


OLTCÉRTWK.    AXONGR.    OTRK.   BLANC  DE  BAT.KTNE ,   LANOLTNK.      389 


rous  le  savez,  se  compose  de  tristéîirino,  tripalmitine  et  trioleine. 
On  trouve  de  pareils  esters  dans  la  cire,  la  blanc  de  baleine  et 
la  lanoline. 

CiuK.  Ckra.  Notre  Pharmacopée  n'admet  que  la  cire  jaune  ,  ccra 
lava,    la  cire   bien    connue   d'abeilles,   provenant  des  rayons  de 
miel  de  Ttipis  raellifica.  un  mélange  d'esters  myricylpalmitîqueet 
cérylpalmi  tique. 

Cetaceum,  Shkrmacett,  blanc  nw  balktne,  la  partie  solide  des 
vitês    sous-cutanées    de   la    iHc.  do  Physetor  macrocephalus,  est 
nn    mélange  d'esters  dans  lesquels  TalôDol  cétylique  (étlial)  repré- 
sente   la    glycérine     Tous   deux  sont  officinaux   dans  notre  pays. 
ITous   deux   servent   à    préparer    les    protectifs   officinaux  simples 
comme    Vnngucnt  aimph  (nn^rnentiim  simplex),  et  Votigumt  câlinant 
(unguontum  leniens). 
i     Lanoline^  caisse  de  laine,  renferme  des  esters  oléiniques,  stéa- 
rîniquos    et    |»iilmitiquës,    où  la  choleatériuc  rGmi>lit  le  rAle  de  la 
glycérine,    de  la  cholcstérine  pure,  de  Tester  myristinique,  carnn- 
banique,  lanocérinique  et  lanApnlmitinique  fDARMSTAKDTERet  Liy- 
8cnûTz).  La  graisse  de  laine  (suceus  lanao,  ùinvn^tK)  ôtait  déjà  em- 
ployée par  les  anciens  comme  médicament  et  comme  cosmétique, 
»mme    Husemann    vient  de  le  rappeler  dans  une  étude  des  plus 
itéressantes.    Anjouni'hni   encore  la  graisse  de  laine  non  purifiée 
[adeps  lanae)  mélangée  à  de  Thuile  d'olives  est  recoinmaîidée  par 
[quelques  auteurs  comme  un  des  cosmétiques  et  protectifs  les  moins 
îhers  (Ihle,  Rothmann)    Cependant  Tadops  lanae  impur,  la  lano- 
ne    anbydriqne,    môme  le  produit  commercial,  auquel  on  donne 
le  nom  d*alapurine  (adeps  lanae  purissimus)  contient  toujours  du 
îhlore,  a  une  odeur  mauvaise  et  on  doit  lui  préférer  sous  tous  les 
rapports    la   lanoline  pure  (Spikokl).  Celle-ci,  qui  porte  encore  le 
nom  de  fatticho!  (HiiTCitiNsoN),  quand  elle  est  purifiée  à  plusieurs 
reprises    pifr    de    rapide   cldorliydrique  et  de  IVan  distillée,  jouit 
d'un  certain  crédit  depuis  que  LrKïiKKTOH  a  attiré  sur  elleTatt^n- 
tion    du    public    médical.    Klle   le   cède    néanmoins   en  mollesse  à 
^B'axonge    et  oppose   une   résistance  assez  grande    aux   manipula- 
^■Ëons,    de  telle  sorte  que  dans?  la  préparation  des  onpjuents  on  se 
^■trouve    souvent    obligé   d'ajouter   un    antre   corps  gras  (une  pres- 
^Bcription    recommandable  est  celle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
^^ lanofhnim  leniens:  Lanoline  75,  Eau  45,  f*araJTine  liquide  30,  Huile 
de    roses   5  gouttes.  Essence  <îe  millefleurs  10  grm.).  Malgré  cela 
on  l'a  recommandée  avec  insistance,  d'un  côté  parce  que  les  mé- 
^Hdicaments   y   incorporés   pénétreraient   plus  aisément  à  travers  la 
^■^au    qu*en    présence   de   Taxonge,    d'un  autre  côté  parce  qu'elle 
représenterait   la  graisse  la  moins  nocive  pour  la  peau,  car  dans 
oeau  de  l'homme  comme  dans  tous  les  tissus  cornés  la  lanoline 
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Tepr6sciitcroit  le  corps  graa  protecteur  (LiErmEirn).  Le  fuit  de  sa- 
voir si  la  lanoline  peut  réellement  favoriser  l'iibsorption  est  dou- 
teux. Mi'NK  notamment  a  démontré  que  la  lanoline  passe  comme 
telle  à  travers  le  tmiuil  intestinal, 

Baalfeld  recommanda  comme  protectif ,  sous  le  nom  de  IhilaHiue^ 
la  lanoline  traitée  par  le  soufre.  Je  vous  signale  encore  la  lanoline 
horoyiycerbiéf  j  il  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  btjroline.  Le  pre- 
mier cor|"KS  fut  répudié  à  cause  de  sa  forte  consistance,  mais  on  a 
imjourd'hui  tourné  la  difficulté  en  réalisant  la  thilanine  molle. 

Dans  le  groui>e  des  préparations  appartenant  aux  graisses  ani- 
males il  faut  ranger  encore  la  myrouine,  un  mélange  d'huile  de  che- 
nocaetus  (Chenocaetus  rostratus),  de  stéarinate  de  potasse,  de  cire 
jaune  et  d*eau ,  puis  les  graisses  sursaponifiées,  dont  la  molline 
représente  le  type.  La  molline  est  le  savon  de  potasse  et  de  soude, 
préconisé  par  Kûun,  fabriqué  surtout  en  saponifiant  de  la  graisse 
rénale  pure  et  de  l'huile  de  Coco  de  Cochinchine  avec  la  po- 
tasse, n  faut  encore  ajouter  à  ce  groupe  l'onguent  de  caséine, 
préparé  en  émulaionnant  une  solution  de  caséine  dans  de  la 
potasse  et  de  la  soude  avec  de  la  glycérine  et  de  la  vaseline,  et 
en  mélangeant  cette  émulsion  avec  Toxyde  de  zinc  et  la  résine  de 
benjoin. 

A  côté  des  graisses  animales  il  faut  ranger  les  graisses  végé- 
tales, les  huiles  grasses  des  plantes,  qui  sont  des  esters  de  glycé- 
fine  tout  comme  la  graisse  animale  et  en  partie  des  esters  de  phy- 
tostérine  (isomère  de  la  cliolestéarine).  Avant  de  passer  du  reste 
aux  huiles  grasses  d'origine  végétale  qui  sont  oflâcinales  et  qu'on 
emploie  comme  proteetifs,  je  veux  d'abord  fixer  votre  attention 
sur  la  VASELINE,  qui  ne  renferme  ni  glycérine  ni  acide  gras,  et 
qui  mérite  une  place  spéciale,  aussi  bien  à  cause  de  son  origine 
que  de  m  cortiposition.  L'origine  du  pétrole  est  encore  obscure, 
comme  vous  le  savez,  mais  il  paraît  de  plus  en  plus  probable, 
surtout  depuis  les  recherches  de  Zki.oziecki,  qui  découvrit  dans  le 
pétrole  des  bases  pyridiques,  qu'il  s'est  produit  au  sein  de  la  terre 
au  dépens  do  aubstiinces  organiques  animales.  En  tout  cas  le  pé- 
trole est  un  mélange  d'hydrocarbures  (pentane,  hexane,  heptano 
etc.),  dont  quelques-uns  distillent  à  une  température  inférieure  â 
150°  G.  (éther  de  pétrole,  benzine  de  pétrole  et  ligroïne) ;  d'autreB, 
servant  à  Fécluirage  distillent  à  moins  de  SOO""  G. ,  d'autres  enfin 
ne  distillent  qu'à  une  température  supérieure  à  BOO**  G.  Aux 
hydrocarbures  du  pétrole  dont  le  point  d*ébullition  est  supérieur 
â  300"  C.  appartiennent  l'huile  de  machine  et  la  vaseline.  Notre 
Pharmacopée  signale  la  vaseline  jaunes  vaselinum  flavnim,  et  une 
[»réf)ar;ition  qui  a  été  plus  purifiée  encore,  ]ii  ra.^elinf  hlftm'hf^vnse- 
liuum  album.  La  vaseline  a  une  réaction  parfaitement  neutre,  se 
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fond  à  une  température  supérieure  à  44°  C. ,  renferme  quelquefois 
du  soufre  sous  forme  de  tbiosulfate  (Schneidetï)  et  représente,  de 
par  ses  propriétés  physiques,  un  excellent  protectif  huileux  et 
matière  à  onguents  qui  surpasse,  d'après  Kôstkr,  dans  le  trai- 
temeht  de  Térysipèle ,  tous  les  autres  médicaments  externes.  Elle 
dépasse  do  loin  tous  les  autres  excipients  pour  onp;uenfcs  |>ar 
Bon  pouvoir  de  favoriser  Tabsorption  de  différentes  substances 
(Guinard);  elle  fait  passer  pour  ainsi  dire  ces  substances  en  dis- 
solution, propriété  qui  u'rtppaHiont  ni  A  l'axonge  ni  à  la  lanoline. 
11  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  qu'elle  passe  difficilement  à 
travers  la  j)cau  (Apam  et  Scuoumackkr);  mais  les  recherches  de 
SoiîiRRANSKY  out  cluironient  démontré  que  la  vaseline  passe,  après 
diverses  frictions,  en  substance  îi  travers  la  peau  et  qu'on  peut 
la  retrouver  dans  l'organisme.  Mélangée  avec  de  la  lanoline  {75^1^ 
va-seline  et  25'*/^  lanoline)  elle  nous  fournit  nn  origuenL  très  mal- 
léable, non  trop  fluide,  de  telk^  sorte  quelartf.sÉ?/»'»^  (orAV  et  la  ut/se- 
litte  phi'niquée.  peuvent  reniidacer  très  bien  la  t^nnture  d'iode  ou 
une  solution  de  phénol  (la  vaseline  iodée  se  prépare  comme  suit: 
iode  5  gr. ,  éther  100,  vaseline  90;  on  laisse  évaporer  l'éther), 

La  PARAFFINE  LIQUIDE  de  uotre  Pharmacopée,  l'huile  do  vaseline 
des  auteurs  français  (pétrovaseline),  paraît  mieux  encore  que  la 
vaseline  convenir  pour  la  dissolution  d'aloaloiVles.  d'antiseptiques, 
de  sels  métalliques,  etc..  C'est  uu  liquide  huileux,  incolore, ab- 
solument neutre,  retiré  du  pétrole;  "il  ne  doit  pas  noircir  eu  pré- 
sence de  Tacide  sulfurique  et  doit  posséder  nne  deiisité  de  0,860 — 
0,880.  Les  confrères  français  et  américains  recourent  à  cet  exci- 
pient de  préférence  à  tout  autre  quand  ils  doivent  injecter  liypo- 
dermiquemeut  des  substances  plus  ou  moins  irritiintes  (phénol, 
thymol,  iodoforme,  sels  de  mercure,  etc.,  Cazaruas).  Los  français 
estiment  que  ce  nom  de  paraffine  ne  convient  pas  à  ces  huiles 
lourdes  de  pétrole,  parce  que  le  nom  de  parum  affinisc.-à-d.  doué 
de  peu  d'affinité  chimique  ne  convient  qu'aux  hydrocarbures  cris- 

Itallins  obtenus  ou  bien  pur  la  destination  delà  tourbe,  ou,  comme 
le  prescrit  notre  Pharmacopée,  au  dépens  de  ToKokérite  (cire  ter- 
reuse:   Zevenbergen,   GaHcie).   Quoiqu'il   en    soit,   notre  Pharma- 
copée signale   également   ce  produit,    auquel  ou  doune  encore  le 
nom    de   cé'ésine,  sous   le    nom  de  paraffine,  mais  cette  fois  sous 
le  nom  de  t  paraffisk  soluîk.  Elle  est  employée  comme  excipient 
d'onguent,    pour  la  confection  de  bamles  et  de  papier  paraffinés, 
rauis  on  l'emploie  beaucoup  moins  dans  la  pratique  médicale  que 
la  vaseline  et  riuiile  de  vaseline.  Entretemps  ou  a  introduit  dans 
I^hLi  thérapeutique  les  vaselines  imprégnées  d'oxygène,  les  soi-disant 
W^fViisogètie.s,  qui  réunissent  toutes  les  propriétés  de  la  pétrovaseline ,  de 
Il       la  paraffine  liquide  (Klevek);  on  les  vend  dans  le  commerce  sous 
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le  nom  d'ioclovasogène,  de  vasogêne  niercurique,  mais  l'industrie 
chimiqu(3  semble  avoir  à  coeur  de  laisser  dans  une  obscurité 
mystérieuso  leur  fabriotiiion. 

Un  seul  mot  relatif  au  pétrole  iui-inême,  qui  jusqu'ici  n'a  pas  ou 
chez  nous  grande  vogue  thérapeutique  et  qu'on  recommande  néan- 
moins comme  romôdc  à  la  fois  excitant  et  calmant  dans  le  traitement 
externe  des  ulcères ,  du  carcinome,  do  la  teigne  du  cuir  chevelu,  de  la 
conjonctivite,  de  la  diphtérie,  comme  anesthésique,  à  Tintérieur 
comme  parasiticide  et  anthelmintique  et  sous  forme  de  vapeurs  dans 
la  coqueluche  (Ennks,  CnKVAT.TKii,  Trot  sskat,  AnaiANet  Bardet). 
Le  pétrole  est  sûrement  un  poison  enivrant,  tout  comme  Talcool 
(CoNRADs),  détermine  parfois  la  mort  (Joh  annksen),  et  quelquefois  des 
symptômes  qui  ressernhiont  au  choléra  morhns,  tt^moinR  les  soldats 
d'une  caserne  qui  avaient  pris,  pour  préparer  la  salade,  de  Thuile 
à  graisser  le  fusil  (restes  de  pétrole)  au  lieu  d'huile  d'olives  (Re- 
boud).  De  mémo  que  le  pétrole,  la  paraffine  liquide  ou  Thuile  de 
vaseline  doivent  être  regardées  connue  des  poisons.  Maestro  signala 
le  fait  que  le  lapin  succombe  à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée 
de  40  gr,  de  co  produit,  et  que  les  chiens,  ayant  avalé  de  fortes 
doses,  présentent  du  vomissement  et  de  la  diarrhée.  La  vaseline 
ellu-môrae  et  la  paraffine  solide  sont  des  hydrocarbures  beaucoup 
moins  dangereux,  même  à  plus  fortes  doses  (l'amaigrissement  des 
animaux  constaté  par  Sorikhanski  après  l'usage  de  vaseline  semble 
avoir  dépendu  de  la  méthode  môme  d'expérimentation);  mais  le 
pétrole  est  le  plus  dangereux  k  cause  de  ses  impuretés  et  de  la 
variabilité  de  sa  composition  (Sharp,  Mitcheîx,  Lewin)  et  parce 
qu'il    provoque    en    outre    très    souvent    des  exanthèmes  (Lewin, 

MlTCHELL,    BrCNON). 

Nous  arrivons  ainsi  en  fin  do  compte  aux  huiles  grftsaesvi^gétafef 
noUiminent  i\  celles  qui  .»^oTit  liquides  à  la  terapcraturo  ordinaire. 

L'huiles  d'amandes  (Prunus  amygdalus,  amygdalncées)  arrive 
en  tête  d'après  l'ordre  alpliabétique.  FJlc  dérive  des  amandes 
douces  qui  font  un  si  bon  office  dans  la  préparation  des  éraul- 
sions  (sirop  d'orgeat ,  looch  blanc ,  etc.)  et  représente  surtout 
Tester  glycérique  de  l'acide  oléique  C'est  également  un  excellent 
proieetif  cutjiiié ,  et  actiieîl*Mnent  LKriKUMANN  la  prAne  sous  le 
nom  de  rhorhwf.  connue  le  meilleur  excipient  pour  onguents, 
possédant  une  dilTusibilité  extraordinaire  î\  travers  l'épiderrae.  La 
réaorbine  - —  le  nom  indique  qu'elle  dml  être  rapidement  absor 
bée!  —  n'est  rien  (l'autre  que  de  l'huile  d'amandes  pure,  addi- 
tionnée d'un  peu  de  cire,  et  quelques  substances  de  cohésion  ano- 
dines, gélatine,  .«avon  (jni  comjdiMcnt  l'onj^nt^nt.  C'est  une  nouvelle 
édition,  probablement  meilleure  mais  plus  coûteuse,  de  notre 
ougnent  simple. 
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Vient    en    second  lipii  l'huile  de  lin,  l'hnile  p:ra9se  retirée  des 

mencea  de  lin,  qu'on  employ^ait  autrefois  ai  fréquemment,  ad- 
ditionnée on  non  do  cliaux,  comme  protcctif  contre  Icb  brûlures 
(II,  p.  360).  Les  semences  de  lin  elles  mêmes  (semon  lini,  de linum 
usitatisi'imum,  Linacées)  doivent  être  rangées,  j\  cause  de  leur 
teneur  en  mucine,  huile  de  lin  et  albumine,  parmi  les  meilleurs 
protectifs.  Aussi  la  décoction  de  semences  dn  lin  {seniinis  lini  10. 
Rad.  liquir.  5.  Coque  et  infunde  1.  a.  ad  colat.  350)  a-t-ellc  été  de 
tout  fpmps  rémollient  préféré  et  économique  employé  pour  com- 
battre le  catarrhe  des  voies  respiratoires,  des  appareils  digestif  et 
uropoïétique.  On  n'a  pas  encore  fourni  l'explication  de  cette  der- 
nière propriété  thérapeutique;  on  nepcut  Tattribuer  ni  à  l'huile  ni  i\ 
la  hassorine,  mais  il  faut  accuser  probablement  de  faibles  proportions 
d'une  substance  acre,  telle  qu'elle  ]>araît  se  présenter  également 
ans  le  lin  calhartlque  (linum  catbarticum).  Le  lin  cathartique 
peut  même  remplacer  le  séné  et  quelques  grnmmcs  de  semences 
de  lin  cathartique  pris  le  soir  sont  plus  que  suffisants  pour  pro- 
duire une  défécation  convenable.  On  peut  obtenir  en  général  le 
même  effet  dans  la  cottsfipafioti  chronique  en  faisant  prendre  2  A 
3  cuillers  à  café  de  graines  de  Un  commun^  qui  sans  aucun  doute 
doit  une  partie  de  ses  effets  à  son  indigestibilité,  agissant  ainsi  à 
'égal  d^un  irritant  mécanique.  Les  graines  de  lin  servent  à  fa- 
riquer  la  fariue  de  Jtn^  qui  sert  excellement  à  faire  des  cata- 
plasmes. On  dilue  d'abord  bion  la  farine  au  moyen  d'eau  froide, 
puis  on  chauffe. 

Vient  enfin  l'httile  d'olivks,  oleum  olivnrura ,  l'huile  douce  re- 
tirée des  fruits  d'Olea  europf^a.  Oléacées,  renfermant  les  esters 
glycériqu&s  des  acides  oléique  et  palmitique  et  une  faible  \ivn- 
portion  de  cholestérine ,  et  contenant  de  temps  en  temps  comme 
impuretés  Thuile  de  croton  ou  l'huile  de  ricin.  Elle  est  connue 
depuis  l'antiquité  comme  un  protecHf  cutané  et  fut  dès  lors  employée 
contre  les  morsures  de  serpent  et  de  vipère.  D'après  notre  Phar- 
macopée rhuile  d'olives  sert  à  préparer  Vougttent  simple  (Cerae 
flavae  30.  01.  oliv.  70)  et  Vonguent  IMlif,  coldcream ,  formé 
de  cire  jaune  .5,  blanc  de  baleine  10  et  huile  d'olives  50,  aux- 
quels apràs  fusion  on  ajoute  eau  25  et  essence  de  roses  1.  Prise  à 
l'intérieur  à  dose  de  20  i\  00  gr.  eu  une  fois,  elle  excite  nettement 
la  périataltique  il  tel  point  qu'on  peut  la  ranger  parmi  les  ecco- 
pratiquer;  mais  à  faibles  doses  elle  constitue  Uïi  excellent  protectif 
dans    toutes    les    affections   de   la    muqueuse   du  canal  intestinal , 

urvu    qu'elle   ne  soit  pas  devenue  rance,  c.-à-d.  qu'elle  ne  ren- 

rme  pas  d'acides  gras  libres. 

Les  homéopathes  américains  oiU  les  premiers  appelé  l'attention 
8ur  un  autre  effet  utile  do  Temploi  do  î'huile  d'olives.  Leur  affîr- 
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mation    que    Thiiile   en   question   diminue  Un  douleurs  de  la  colique 
hépotique    et   favorise  ta   sorfie  des   calndu   fut  confirmée  par  Kkn- 
NEDY,   TuûUATE,    RosENBKKQ ,    Wiii-EMIM  oi  d'autres.  Cette  action 
ne  rlôpend  probablo^tiiont  pas,  comme  Rosk.vbkrg  a  cherché  à  le  dê- 
jiiontror  par  lïca  rechorelics  expcrimentaîes,  de  l'action  cholago^uo 
de  l'huile  d'olivea.  Non  que  je  conteste  l'action  cholaf^ogue  de  ce 
médicîiment,  qui  surpasserait  à  ce  point  de  vue  tous  les  autres  niêdi- 
canunits  minéraux  et  végétaux  (ï'oléate  de  .soude, /V«yn//ro/de  Biaim, 
n'est  pas  encore  examiné  sous  ce  rapport),  nmia  le  fait  que  le  traite- 
ment à  l'huiîe  d'olives  écîioue  si  souvent  comme  chola*:o^ue,  môme 
û.  des  doses  fortes  (100  —  150  gr.),  me  force  à  accepter  l'opinion  de 
WiLLEMiN,    qui   ailmet   quo    l'Imile   d'olives   calme  avant  tout  les 
douleurs,  eidtivo  les  crampt's,  iH  no  facilite  qu'en  seconde  instanœ  fl 
l'expulsi*»!!  du  calcul  du  cholé<loque  dans  le  duodénum  par  Taug-  ™ 
mentation  de  la  sécrétion  biliaire.  Je  souscris  donc  des  deux  mains 
à  Tavis  de  cet  auteur  quand  il  riïcommandc  les  doses  modérées  (40  à   fl 
50  gr.)  au  lien  des  doses  fortes  (Rosenbeko),  et  qu'il  recommande  de   ™ 
les  prendre  sans  la  moindre  addition   Elles  ne  provoquent  en  efFct 
presque  jamais  de  nausées,  si  l'on  gargarise  d'abord  la  bouche  au 
cognac    et   qu'on    humecte   le   verre,  dont   on  boit  Thuile,  de  ce 
môme   cognac.   D'un  autre  cAté   le   conseil  de  Blum  «le  traiter  la 
colique    biliaire  par   un   lavement  de  400  à  500  grammes  d'huile 
d'olives   chaude  me  semble  aussi  recomiiiaiidublo.  D'après  les  ob- 
servations de  AussiLLOL'x,  Thuile  ^l'olives  serait  également  un  remède 
sérieux^  tant  en  lavement  que  pris  à  l'intérieur,  contre  la  colique  B 
rénale  et  la  colitjuo  do  plomb  (Cumbemale).  L'explication  de  l'ac- 
tion  analgésique  de  l'huile  dans  ces  cas,  action  non  moins  fidèle 
que  celle  de  la  morpïiine,  est  encore  entourée  d'obscurité.  La  gly- 
cérine  pouvant   réaliser  un  effet  thérapeutique  semblable,  l'on  se 
demande    involontairement    s'il    ne    s'agit    pas  dans  l'espèce  d'un     h 
simple  effet  mécanique  d'un  corps  gras  liquide,  qui  rappelle  à  son    f 
tour,   quoique   de   très  loin ,  le  pouvoir  dont  on  a  tant  parlé  que 
possède  riiuile  de  calmer  les  vagues  orageuses  de  la  mer. 

Les  Iniiles  fixes  de  notre  Pharmacopée  sont:  1)  I'ïiiiit.e  de  cacao 
(Tlieobrnina  cacao)  fondant  à  30,  qui  se  prête  admirablement 
:1  la  coidection  des  suppositoireH  et  qu'on  appelle  beurre  de  cacao 
à  cause  de  sa  consisUmce  ferme  à  la  température  de  la  chambre; 
2".  Thuilk  DR  NOIX  MUSCADE  (oleum  myristicae),  qui  renfenne 
plus  d'essent^es  que  le  beurre  do  cacao,  ne  fond  qu'à  40  A.  50"  C. 
et  sert,  entre  autres  usages,  à  la  préparation  du  chaume  Nerval" 
du  Codex  français, 

4.  PaoTKCTiFs  rur.vÉRur^ENTs  Théoriquement  le  protoctif  pulvé- 
rulent doit  répondre  aux  conditions  suivantes:  il  doit  rester  sans 
se  dissoudre  à  l'état  de  fine  division  au  lieu  même  où  on  Ta  ap- 
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PpHqué,  ce  n'est  qu'ainsi  qu'il  protégera  les  tissus  plus  ou  moins 
enflammés.  On  pourrait  donc  faire  valoir  comme  protectifs  pulvé- 
rulents, dans  le  sons  le  plus  lari^e  du  mot,  Tiodoforme^  Tiodol, 
l'aristol,  le  charbon  de  bois,  la  maj^nésie,  les  combinaisons  ploni- 
biques  de  l'eau  de  Goulard  que  précipite  Talcool  au  dépens  de 
l'acétate  de  plomb,  et  nombre  d'antres  médicaments  qu'on  em- 
ploie tant  à  l'intérieur  qu'a  Textérieur.  Et  du  reste,  comme  je 
tâche  de  le  faire  ressortir  chaque  fois  que  j'aborde  le  chapitre  de 
^kes  médicaments,  on  comprend  mal  leur  eÛht  thérapeutique,  si 
^^'nn  ne  tient  pas  com|)te  de  l'état  finement  pulvérulent  dans  lequel 
on  les  emploie.  Cey)endant.  on  comprend  que  l'effet  prot-^ctif  des 
substances  pulvérulentes  insolubles  cesse  dès  que  s'opère  leur  so- 
lution. D'un  autre  côté  nous  savons  que  l'insolubilité  n'est  jjimais 
absolue,  que  peu  à  peu  sous  rinfluonco  de  la  grande  quantité  de 
liquide  qui  se  trouve  constamment  au  niveau  des  plaies  et  des 
muqueuses,  sous  l'influence  de  la  ternpéniturc  du  corps,  sousl'in- 
iiuence  en  un  mot  des  conditions  spéciales  que  présente  l'orga- 
sme vivant,  une  fraction  plus  ou  moins  importante  du  corps 
réputé  insoluble  va  si'  dissoudre.  Cette  fraclinn  dissoute  du  topique 
pulvérulent  produira  alors  des  effets  qui  ne  sont  pas  plus  indiffé- 
rents vis-à-vis  du  résultat  final  que  ne  Test  la  forme  pulvérulente 
de  riodoforme  et  de  ses  congénères  vis-à-vis  des  résultats  théra- 
peutiques que  ces  corps  peuvtait  engendrer. 

Aux  protectifs  pulvérulents  appartiennent,  sans  parler  du  stéa- 
riuate  de  zinc  insoluble  (Muli^kr),  les  sels  insolubles  de  calcium, 
de  bismuth,  et  le  lycopode.  Nous  allons  passer  maintenant  en 
revue  ces  diverses  substances. 

f  Le  sel  insoluble  de  calcixim,  qu'on  emploie  comme  protectif 
pulvérulent,  est  le  caruonatic  caloiqi'k,  oflicinal  d'après  notre 
Pharmacopée.  Le  ITmp  édition  de  cette  dernière  renfermait  aussi 
comme  médicament  officinal  les  yeux  d'écrevisse ,  lapides  cancrorura, 
et  dans  la  première  édition  on  irouve  en  outre  la  craie  préparée. 
De  tous  ces  anciens  remèdes,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  encore 
le  calcarea  carbonea  de  IIahnemakn,  c,-à.-d.  l'écaillé  d'huitre,  qui 
renferme  des  traces  d'iode,  il  ne  reste  plus  que  le  carbonate  calci- 
qne  chimiquement  pur.  D'après  la  Pharmacopée,  le  pharmacien 
peut  délivrer  ce  carbonate  calcique  quand  la  prescription  porte: 
ie  préparée.  Introduit  dans  l'estomac,  le  carbonate  calcique, 
ur  autant  que  l'estomac  renferme  des  acides  t-hlorliydrique  et 
lactique,  se  transforme  en  sels  de  chaux  insolubles.  Mais  de  loin 
la  plus  grande  partie  ne  se  dissout  pas  et  recouvre  la  muqueuse 
de  l'estomac  d'une  couche  quasi  imperméable.  S'absorbanl  le  plus 
diflSdk^ment  parmi  touH  les  sels  dr  calcium  (Ratonitz,  Hùdell), 
le  carbonate  calcique  constitue  un  remède,  connu  de  tout  temps, 
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auquel  mi  peut  se  fier  dans  tontes  les  affections  qui  s'accom- 
pagnent d'hyperaciflité  gastrique  et  où  il  y  a  tendance  à  la  diar- 
rhée, La  i,mixtura  cura  carbonato  calcico"  de  nos  Formules  d'Am- 
ptordmn  (carbon.  cal  ci  ci ,  pulv.  punimi  nrab.  10,  aquac  comm.  200, 
sîiccliari  15)  vous  offre  un  parfait  mode  d'administration  de  cet 
antiacide  fidèle  en  même  temps  qu'absorbant  et  protectif  pulvéru- 
lent. Le  saUculfife  cnkiqne  ^  récemment  entré  en  scène  (Torjescit), 
peut  être  recommandé  à  c/>té  du  carbonate  comme  protectif  pul- 
vérulent du  canal  alimentaire,  tout  comme  le  borate  calcique 
(Aî.vARO  Ai.RKRTo),  qui  sp  décompose  facilement.  Les  sels  de  cal- 
cium s'empîoient  également  avec  avantage  il  Vextérieur,  comme  il 
ressort  de  l'effet  favorable  de  l'eau  de  chaux  dans  le  traitement 
des  brûlures  (Il ,  p  300),  des  exsudats  diphtéritiques  et  dos  autres 
processus  inflammatoires  des  muqueuses  (H.arnack).  Cet  effet  est 
dû  en  partie  il  la  formation  du  earbonate  calcique  et  aussi  aux 
autres  combinaisons  insolubles  de  calcium  qui  se  produisent  à  la 
surface  des  plaies.  On  peut  d'autre  part,  an  moyen  de  carbonate 
calcique  combiné  îl  des  corps  gras,  fabriquer  des  onguents  qui 
rendent  de  services  signalés  dans  le  traitement  des  affections  in-  ■ 
flammatoires  de  la  peau.  Ces  onguents,  comme  l'a  fait  ressortir 
encore  récemment  DircKwoRTn,  sont,  entre  autres,  on  ne  peut 
mieux  indiqués  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  (carbon.  calcici, 
adeps  suill,  ^). 

Je  compte  en  second  lien  parmi  les  protectifs  pulvérulente  toute 
une  série  de  combinaisons  d©  bismuth  insolubles  dans  Teau  et 
parmi  celles-ci  tout  d'abord  le  sotis-nitrate  de  bismuth  ,  nitras 
bismuthicus  basions  de  la  Pharmacopée,  Illnio  édition ,  ou  mn- 
giiitère  de  binînutb.  Ce  n'est  pas  Tesprît  de  conservatisme  outré  qui 
me  pousse  à  ranger,  malgré  toutes  les  observations  de  date  ré-  fl 
cento,  ce  médicament  parmi  les  protectifs  pulvérulents  à  action 
topique.  Je  me  laisse  ici  avant  tout  guider  par  l'observation  cli- 
nique. Depuis  que  Opikr  a  introduit  ce  remède  dans  la  pratique 
on  178G,  on  n'a  en  général  vu  se  produire  aucun  inconvénient  ni 
après  rudmiiiistr.'ition  de  très  fortes  doses  entières  (10  A  20  gr.) 
ni  après  un  emploi  quotidien  de  2  à  3  gr.  continué  durant  des 
semaines  et  des  mois.  Il  faut  ici  cependant  faire  valoir  cette  re- 
marque que  le  médicament  doit  être  pur  et  ne  rcnferra(T  ni  ar- 
senic, ni  plorab  (Chapuîs  et  Lïnos.«iîer),  ni  tellure  (Reisert),  qui 
communique  à  l'haleine  une  odeur  d'ail.  Je  me  base  ensuite  sur 
le  raisonnement  qui  m'apprend  que  l'action  générale,  toxique, du 
Bous-nitrate  de  bismuth  n'est  en  aucune  manière  capable  de 
fournir  l'explication  des  résultais  thérapeutiques  remarc 
traitement  au  bismuth  des  affections  gastriques,  c 
rond,  le  catarrhe,  la  gastrodynie  nerveuse  et  d'ui 


I 


I 


I 


CARBONATE  DE  CHAUX.  SOUS-NITRATE  DE  BlâMUTH.  ACTION  tOCALE.    397 

^■kfieciioDs  de  restomac  et  do  Tintcstin.  Dans  ces  couditious  le  aous- 
^pdtrate  de  bismuth  se  montre  un  excellent  moyen  anulgôsiquo^ 
^nin  anodin  qui  cbtisse  la  douleur  et  favorise  la  digestion. 

L'effet  local  du  sous-nitrale  de  bUmulh  sur  ht  muqueuse  gai^trique 
est  parfaitement  capable  d'expliquer  ce  résultat  thérapeutique. 
Comme  Ta  prouvé  le  Dr.  van  dkr  Bkïjg  ,  travaillant  nous  lu  di- 
rection du  prof.  Talma,  si,  après  lavage,  on  introduit  dans  l'es- 
tomac de  l'homme  du  sous-nitrate  de  bismuth  suspendu  dans  Toau 
»t  si  après  une  heure  on  resonstrait  le  liquide,  on  trouve  généra- 
iment  ce  dernier  fortement  chargé  de  mucus.  L'augmentation  de 
îtte  élimination  de  mucus  à  la  surface  de  l'estomac  est  un  phé- 
tomènc  tellement  constant  chez  les  anituaux  que  Bohlkn,  qui  put 
mstater  dans  ces  cas  une  action  remarquable  de  la  forcw  éhictro- 
lotrice  de  la  muqueuse  gastrique,  est  porté  à  croire  à  une  action 
spécifique.  II  est  probable  que  cotte  action  réside  dans  l'irritation 
mécanique  déterminée  par  les  cristîiux  finement  pointus,  dont 
d'après   Texanien  microscopique  se  compose  le  sel  en  question.  Il 

K'y  a  actuellement  aucune  raison  pour  croire  avec  Bernatzik  et 
[arlky  que  l'acide  riiLri*iue  est  mis  en  liberté,  car  le  carbonate 
e  bismuth  développe  un  eilet  analogue.  Ou  voit  se  produiro  pa- 
rallèlement à  cette  augmentation  de  sécrétion  les  mêmes  modifi- 
cations morphologiques  des  cellules  j^inci pales  que  celles  qui 
caractérisent  leur  fonction  ;  d'ailleurs  le  11  Cl  est  sécrété  relativement 
plus  abondamment.  Ten  Noever  de  Brauw  démontra  en  outre 
que  si  à  travers  l'estomac  de  lapin  parfaitement  lavé  et  conservé 
dans  une  solution  physiologique  de  chlorure  sodique  à  la  tempé- 
rature du  corps  on  fait  passer  du  bismuth  suspendu  dans  Teau, 
H^  se  produit  une  exagération  marquée  des  mouvements  péristal- 
^^iquea.  Mais  il  est  probable  que  la  cause  réaide  dans  la  manière 
même  dont  on  conduit  l'expérience.  La  muqueuse  eu  etlet  ne  peut 
jouir   d'un    moment   de    repos    mais   se   trouve   en  contact  d'une 

Kiçon  co[ititiue  avec  de  nouvelles  quantités  de  bismuth.  Et,  eu 
Het,  une  fois  l'animal  lâché,  tm  peut  voir  encore  5  à  tJ  heures 
après  Tintroduction  du  bismuth  toute  la  surface  de  l'estomac  cou- 
verte d'une  masse  dure  gris  clair,  composée  an  dépens  du  bismuth 
■introduit  et  lus  nnicosités  sécrétées  avec  abondance  (O.  Kïsciier). 
La  produclion  surabondante  de  mucosités  se  trouve  donc  à  Tavant- 
plau.  Que  le  bismuth  introduit  s'éciiappe  rapidement  ou  lentement 
de  l'estomac,  il  passe  après  quelque  temps  dans  l'intestin  et  s'éli- 
mine en  dernière  ressource  avec  les  fèces.  Mais  dans  son  trajet, 
au  niveau  du  gros  intestin  ou  même  plus  tôt,  il  rencontre  le  H,  S; 
le   sel   de  bismuth        rs  devient  sulfure  de  bismuth,  qui  comtnu- 

''un  uoir  funcé  caractéristique.  Le 
l'Ogène  sulfuré  intestinal;  il 
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punfit  le  contenu  iuiesihial  et  possède  dès  lors  une  valeur  désinfec- 
Uiiitc.  Il  tîiut  ajouter  à  ces  processus  siinj>Ienient  locuux  un  irtti- 
eième  caractérisé  par  l^augmctttatian  des  globules  blancs  du  sang 
(PoHi.).  Il  n'existe  que  deux  métaux  qui  puissent  être  mis  sur  le 
même  rang  que  les  Ciinniuatifs  (II,  p.  70}  et  It^a  amers  (II, 
p.  94)  au  point  de  vue  de  la  production  d'une  leucocytose  tem- 
Doruire,  Ce  sont  le  fer  et  le  bismuth. 

Qui  voudrait  ne  pas  voir  dans  cette  augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse  et  probablement  Aussi  de  la  péristaltique,  cette  plus 
graude  activité  des  glandes  muqueuses  et  des  leucocytes,  des  phé- 
nomènes irritatïfs?  Cette  irritation  est  elle  simplement  d'ordre 
mécanique  ou  bien  une  partie  du  sel  de  bismuth  sedisaout-il?  La 
quantité  dissoute  ne  pourra  représenter  en  général  qu'un  minimum,  M 
mais  il  est  néaumoinH  cerLuiti  qu'elle  existe  et  qu'elle  contribue  à 
faire  naître  l'elit^t  irritiitif.  11  est  uaturui  que  le  il  Cl  joue  un  rôle 
dans  cette  dissolution.  II  se  forme  ainsi  du  chlorure  de  bismuth 
facilement  dissociable,  qui,  eu  présence  de  l>eaucoup  d'eau,  se 
scinde  de  nouveau  en  chlorure  et  en  oxychlorui-e  insoluble.  L'ir- 
ritation est  donc  de  très  courte  durée.  Mais  ai  l'on  donne  durant 
longtemps  lie  fort*^s  doses  à  des  animaux  en  inanition  ou  mal 
nourris,  le  sol  soiuble  de  bisnnith,  qui  ne  cesse  de  se  produire,  no 
restera  pas  seulement  excitant,  mais  il  deviendra  astringent  et 
caustique.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  le  Dr.  van  her  Brcu 
cite  parmi  les  canictères  propres  du  bismuth  celui  de  déterminer 
la  nécrose  de  la  paroi  gastrique. 

L'action  topique  du  suus-nitrate  de  bismuth  donné  à  Tintérieur 
est  le  résultiit  de  propriétés  protectrices,  excitantes,  tiésinfectantes, 
dont  riîirtueiiee  toLaliî  explique  adéquatement  l'effet  tliérapeutique 
final.  Il  nous  faut  maintenant  parler  de  l'action  générale,  éloignée, 
qui  sr  mnniffstr.  ttprh  absorption.  Il  est  clair  comme  le  jour  qu'oïi 
no  peut  l'exclure  dans  le  cas  d'administration  par  l'estomac.  Même 
en  cas  de  prescription  ordinaire  du  sous  nitrate  de  bismuth,  on 
peut  trouver  dans  l'urine  de  faibles  proportions  de  bismutli.  Mais 
au  fait,  comme  il  n'y  a  ici  question  que  de  très  faibles  propor- 
tions, on  ne  constate  aucun  symptôme  toxique.  La  plus  graude 
partie  du  sel  métallique  passe  ïl  travers  l'intestin  sans  entrer  dana 
le  sang.  iSi  nous  voulons  donc  étudier  l'action  physiologique  de 
combinaisons  bisiuuthiques  circulant  hbrement  dans  le  couraut 
sanguin,  nous  devons  nous  adresser  à  des  combinaisons  solubles, 
ne  précipitant  pas  ralbumine  et  les  injecter  de  préférence  sous  la 
peau  ou  dans  les  veines.  Nous  trouvons  les  renseignements  désirés  à 
ce  sujet  dans  les  remarquables  recherches  expérimentales  de  Stkin* 
FKLD  relatives  à  l'action  physiologique  du  tartrate  double  de  bismuth 
et  de  aodiuuk.  Les  combinaisons  bismuthiques  ont  une  action  seso- 
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blable  à  celle  du  kobalt  et  du  iiicktjl  et  sont  chez  les  mammifères 
et  les  greuouilIeH  des  poiaous  nerveux  et  cardiaques,  [^(is  symptô- 
mes  de   reiupoisonnement   ai^ni ,  ti*ls   qu'on  en  a  donné  une  des- 
ciiption    complète ,    consistent   en    une    irritation    primordiale   du 
système    nerveux   central,   surtout  de  la  moelle  ullongéc  et  de  la 
moelle  épinière,  uiiu  augmentation  primordiale  de  l'irritabilîté  ré- 
flexe  (convulsions   cloniques,   furto  dyspnée,  vomissement),  suivie 
d'une   paralysie  {paralysie  motrice,  iliminution  de  la  tension  san- 
Heuine,  respiration  ralentie).  Il  faut  cependant  encore  ajouter  à  ce 
^BAbleau  pour  le  compléter  une  paralysie  plus  ou  moins  accentuée 
^Pâes  ganglions  moteurs  du  coeur.  Ces  symptômes  se  dissipent  pro- 
gressivement  en   cas   d'intoxication  subaiguë  et  chronique;   néan- 
moins l'animal  meurt  par  suite  des  troubles  fonctionnels  survenus 
I      dans  les  organes  qui  tâchent  d'éliminer  le  bisiimth  hors  du  eou- 
^Bsnt   sanguin.   Or,    les  combinaisons  bismuthiques  s'éliminent  par 
^la  muqueuse  rectale  et  par  les  reins  L'urine  renferme  constamment 

■de  l'albumine,  mais  en  général  l'aliection  rénale  ne  va  pas  jusqu'à 
Ift  néphrite  toxique  intense.  Par  contre  chez  le  chien  et  le  chat 
l'inflammation  de  la  muqueuse  buceale  atteint  un  tel  degré  d'in- 
tensité, qu'on  peut  admettre  une  stomatite  bismuthique  et  qu'on 
peut  coustiiter  de  nombreux  ulcères  se  caractérisa  rit  par  leur  co- 
loration noirtitre.  Chez  tous  les  carnivores  ou  omnivores  la  mu- 
queuse du  gros  intestin,  colorée  en  noir  foncé,  manifeste  une  série 
de  troubles  nutritifs  encore  plus  proiioncés ,  d'ulcérations  avec 
nécrose.  La  coloration  noire  se  dessine  nettement  à  partir  de  la 
valvule  de  Buuhin  et  se  perd  en  allant  vers  le  rectum.  Il  faut 
trouver  Texplication  de  cette  couleur  noire  dans  le  H,  S  qu'on 
^■rouve  presque  constanunent  dans  la  bouche  des  c^irnivores  et  qui 
est    un    élément   normal    du    contenu  du  gros  intestin.  Steinfeld 

I considère  les  indammations  et  ulcérations  commedues  à  une  stase 
déterminée   par   la   précipitation    dn    sulfure   de  Idsmuth  dans  les 
bapillaires  sanguins  et  lyinpliatiques. 
Quelque  intéressant  que  soit  tout  ce  qui  précède,  on  ne  trouve 
dans    ces    recherches    qui    ont    étt^    étetuiues   par  Mory,  Piskntl  , 
Dalché    et   Villejeax,  pas  le  moindre  jalon  qui  puisse  servir  il 
l'explication  des  usages  thérapeutiques.  Elles  n'engagent  le  théra- 
peute qu'à  user  de  prudence;  elles  lui  apprennent  à  se  métier  et 
^^i   ue    pas  se  laisser  endoctriner  par  les  dires  de  ceux  qui   [iréten- 
^•dent  que  le  sous-nitrate  de  bistnuth,  administré  à  Tintérieur»  est 
absolument   sans  danger  et  que  rem|ioisnnnement  en  cas  d'usage 
interne   de  ce  médicament  est  imiwssihle.  Je  ne  parle  pas  du  cas 
^■décrit  par  Kerner,   „Ceschiehte  einer  tôdlliclion  V^ergiftung  durch 
^Pbasisch  salpetorsaurea   Wisinuth"  qui  ne  compte  pas,  parce  qu'au 
lieu    de    bismutli  un   avait  donné  )p  "    blanc  de  mercure 
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(v,  Hasselt).  Mais  je  vous  cite  surtout  le  cas  de  Mathieu,  que  ■ 
l'on  avance  comme  déiiumstnitioii  do  rinimcuité  du  bismuth  —  H 
le  malade  avait  pris  eu  80  jours  1600  grammes  de  sous-nitrate  H 
c.-à-d.  plus  d'uu  et  demi  kilo,  sans  s'en  ressentir.  Eh  bien!  daua  ■ 
ce  cas  les  symptômes  toxiques  ne  manquaient  pas,  comme  en  font  I 
preuve  la  stomatite  et  la  gingivite  évidente  du  malade.  Même  s'il  I 
ne  s'en  suit  pas  d'intoxication,  l'emploi  prolongé  du  bismuth  peut 
causer  des  inconvénients  si  la  poudre  insoluble  continue  à  séjour- 
ner dans  l'estomac  ou  l'intestin  et,  en  se  mélangeant  au  mucua  ■ 
et  au  Hulfnre  de  bismuth,  forme  des  coucréineuts  qui  obstruent  La 
lumière  tlu  canal.  C'est  ainsi  que  Papini  trouva  un  jour  dans 
l'estomac  un  demi  kilo  de  sous-nitrate  de  bismuth  concrète. 

Nous  n*avons  que  deux  mots  îl  dire  de  remploi  théniprutique  in' 
ieiiif.  Les  atfections  où  Ton  emploie  le  bismuth,  soit  seul,  soit 
combiné  à  Tnn  ou  Ttiutre  narcotique  (opium,  ni<>rj)liine,  belladone), 
ou,  comme  le  recommandent  les  Formules  d'Amsterdam,  avec  du 
carbonate  ^le  magnésie  et  de  h\  poudre  de  gomme,  le  mieux  en 
poudre,  ces  affections,  dis-je,  sont:  la  gastralgie,  l'ulcère  rond,  le 
catarrhe  gastrique  et  la  diarrliéo.  On  n'est  absolument  pas  encore 
d'accord  quant  au  dosage.  Certains  auteurs  ne  donnent  jamais 
plus  de  2  à  ;i  gr.  par  jour,  200  à  300  mgr.  par  prise.  D  y  a  long- 
temps déjà  Trousseau  et  surtout  Moxnerict  (1850)  vantèrent  fl 
l'emploi  de  beaueouj)  plus  fortes  doses:  de  10 — 20  gr.  par  jour,  et 
c'est  un  fait  intéressant  que  40  ans  plus  tard  Fleiner,  Pick, 
Fischer,  KRiiMi^R  etc...  remirent  ces  fortes  doses  en  honneur, 
surtout  dans  le  traitement  de  l'ulcère  rend,  mais  tout  en  croyant 
à  luriginalité  de  leur  uiéthode.  Ils  recotumandèrent  même  d'in- 
troiluire  par  la  sonde  oesophagienne  de  fortes  doses  suspendues 
dauH  l'eau.    j,Multa  reuasccntur",  etc.. 

Nuus  devons  nous  arrêter  un  peu  plus  longUïmps  à  l'emploi  exté- 
rieur. Et  eu  effet  ce  fard,  que  dans  l'art  de  farder  on  connaît  sous 
le  uom  de  blanc  de  perle,  ne  s'emploie  pas  seulement  comme  protectif 
contre  les  Luilamnuitions  de  la  inuqueuse  uréthrale  (blennorrhée), 
contre  la  vulvo- vaginite;  mais,  il  y  a  dix  uns,  il  fut  prôné  par  un 
chirurgien  qui  n'est  rien  moins  que  Kochkr  comme  un  o^ntexcel. 
lent  de  désinfection  et  de  pansement  des  j)hiiea.  Dans  un  article 
dirigé  contre  ^l'iodefurme,  qu'il  condamnait  à  cjiuse  de  ses  caractères 
toxiques j  il  vanta  le  sous-nitrate  de  bismuth  comme  une  poudre 
exempte  de  dangers,  inodore,  peu  chère,  capable  de  servir  tout 
aussi  bien  que  riodoformo  à  la  guérison  des  plaies  II  trouva 
bientôt  des  imitateurs  (Rïkoel,  Gosselin  et  Hérkt),  mais  des  ac- 
cidents ne  tardèrent  pus  ù  se  {)roduire.  On  était  tombé  de  Scylla 
en  Cliarybdo.  Kochkr  lui-inôine  se  vit  obligé  de  nïottre  les  chirur- 
giens en  garde  contre   le    bismuth  et  Dal£HÉ  et  très  récemment 
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encore  Tochepokt  publièrent  des  cïih  friiitoxicatinn  grave,  où  se 
produisirent  de  hi  sloiiintite,  du  sphacèle  du  voile  du  palais,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  de  ralbumiuurie,  et  dans  lesquels 
persistèrent  des  taches  noires  sur  Lx  muqueuse  buccalo  après  la 
disparition  des  symptômes  alarmants.  Tout  ce  syndrome  se  pro- 
duisit après  qu'on  eut  pansé  durant  quelque  temps  des  plaies  lar- 
ges au  moyen  du  sous-nitrate  do  bismuth.  Je  regarde  avant  tout 
comme  mon  devoir  de  vous  prémunir  contre  de  pareils  accidents. 
Vous  vous  eu  prémunirez,  si  vous  restez  fidèles  aux  principes  élé- 
mentaires de  la  pharmacothénipie  générale,  qui  disent  que  pas  un 
seul  remède  actif  n'est  absolument  dépourvu  ile  danger,  que  de 
par  leur  abondance  en  humeurs  les  plaies  sécrétantes  sont  des 
surfaces  qui  se  prêtent  encore  mieux  à  l'abaorption  des  substances 
y  appliquées  que  la  muqueuse  du  tractus  ititestinal.  N'oubliez 
jamais  que  les  substances  absorbées  â  la  surface  de  plaies  externeH 
passent  directement  dans  la  grande  circulation ,  tandis  que  celles 
qui  sont  absorbées  au  niveau  du  canal  intestinal  trouvent  sans 
cesse  une  barrière  au  niveau  du  foie,  qui  en  retient  une  partie  et 
quelquefois  même  la  majeure  partie.  Tout  dépend  encore  ici  en 
dernier  reSvSort  de  la  dose.  Celui  qui  agit  donc  avec  circoiispeetion 
et  qui  no  verse  pas  Hur  la  plaie  des  quantités  excessives,  comme 
8*il  s'agissait  dWroser  une  terre  infertile,  mais  tout  au  plus  un  ou 
deux  décagrammes,  pourra  avec  BAROEr-EitEN,  Osthoff,  et  d'autres, 
vanter  les  excellentes  qualités  de  ce  topique,  qui  s'imbibe  abon- 
damment d'humeurs  j  couvre  les  tissus  et  les  isole,  rend  le  terrain 
inculte  pour  les  bactéries  et  ne  cesse  d*exciter  légèremement,  grâces 
à  de  faibles  proportions  qui  passent  constamment  en  dissolution. 

A  côté  du  sous-nitrate  de  bismuth  ,  je  vous  nomme  le  salict/latr 
de  bismuth  j  qui,  pour  auUxnt  que  je  sache,  fut  d*abord  employé  pur 
V^ufvPiAN  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  mes 
propres  observations  ce  sel,  que  je  ivgardo  comme  un  véritable 
enrichissement  de  notre  arsenal  thérapeutique,  est  un  des  meilleurs 
proti-ctifs  antiseptiques  que  nous  puissions  employer  contre  les  di- 
arrhées infectieuses,  bien  que  je  ne  puisse  admettre  avec  Dksi-lats 
que  ce  salicylate  soit  capable  de  faire  avorter  la  fièvre  typlioïde. 
On  peut  regarder  comme  très  heureuse,  n'eu  déplaise  ï\  Phakcis, 
la  combinaison  d'un  sérieux  antiseptique  comme  l'acide  s-iUcylique 
avec  uu  oxyde  métallique  si  difficilement  soluble  et  relativement 
si  peu  dangereux  que  Toxyde  de  bismuth.  Cette  combiuais'in  est 
d'autant  plus  heureuse  ([u'  elle  est  instable  et  qu'au  niveau  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  de  petites  proportions  d'acide  salicylique 
août  constamment  mises  en  liberté.  Le  sidicylate  de  bismuth  nous 
rend  des  services  émincnts  tant  dans  le  traitement  <les  dii 
des  adultes  que  dans  celui  des  diarrhées  infantiles  (K 
IL 
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doses  auxquelles  ou  l'udministre  s'élèvent  à  200—500  ra^ 
prise,  et  2 — 3  gr.  par  jour,  pour  les  adultes.  Il  semblerait  qu'il 
peut  quelquefois  donner  lieu  à  de  l'exanthôme.  Scbmky  par  ex. 
cite  le  cas  d'un  exanthème  chez  un  enfant  de  8  mois,  qui  avait 
pris  non  seulement  du  siilicylate  de  bismuth,  mais  une  combinai- 
son de  ce  médicament  avec  de  Popium.  Ce  sont  là  des  cas  qui 
ne  permettent  guère  de  conclusions.  Si  le  salicylate  produit  en 
effet  de  Texanthôiue,  c'est  vraisembablement  Facide  salicylique 
qui  est  ici  plus  en  cause  que  le  bismuth.  Le  salicylate  de  bismuth 
peut  être  employé  aussi  avec  avantage  à  l'extérieur. 

Le  désir  de  trouver  une  combinaison  d'un  antiseptique  et  d'un 
protectif  supérieure  encore  au  salicylate  de  bismuth,  l'espoir  de 
mettre  riodoforme  à  Tarrière-plan  et  de  le  remplacer  par  une 
poudre  jaune  qui,  ne  le  cédant  pas  à  l'iodoforme  en  puissance 
d4mbibitiou  et  d'antisepsie,  le  dépasserait  par  son  manque  d'odeur 
et  de  toxicité,  le  besoin  irrésistible  de  se  devancer  les  uns  les 
autres  ont  fait  lancer  dans  le  commerce  à  côté  de  Tairol  (I  p.  403) 
toute  une  armée  de  composés  plus  ou  moins  jaunes  de  bismuth: 
le  def^niatol,  les  phénol-y  crésol-,  naphtoi-  tribromophénolbismu/hs ,  le 
deniiol ,  le  pyrogullatè  de  bismuth,  li^  thioforme,  etc. 

Le  plus  connu  de  ces  produits  et  le  plus  ancien ,  quoiquu  à 
peine  né  depuis  cinq  ans ,  est  le  gallate  biisique  de  bismuth  ou 
dennatol,  préparé  par  Hkinz  et  Likbrkcht,  qui  constitue  une 
poudre  jaune,  non  hygroscopique ,  et  totalement  dépourvue  d'odeur. 

D'après  les  annonces  il  est  absoluuïent  anodin  et  ne  produit 
jamais  <rirritation ,  mais  les  principes  que  je  vous  ai  déjà  taut 
de  fois  exposés  et  les  cas  de  Glakskk  (production  d'un  liséré 
gingival  après  administration  de  dermatol),  de  Weismullkr  (2 
cas  d'intoxication  légère:  vertige,  fièvre,  démangea.sons  cuta- 
nées), de  Matthkus  (3  cas  de  dermatite  ixpvès  application  de 
dermatol  sur  des  plaies  cutanées)  et  de  Wjemkr  (catarrhe  intes- 
tinal, stomatite  bismuthique,  albuminurie,  après  usage  de  der- 
matol lors  d'une  opération  sur  l'intestin)  nous  apprennent  à  ce 
sujet  tout  autre  chose.  C-e  corps  appartient  néanmoins  aux  substan- 
ces dithcilement  solubles  et  il  est  doue  parfaitement  à  sa  place  comme 
protectif.  Il  rentl  en  outre,  par  ses  propriétés  dessicantes,  c.  à.  *]• 
par  son  pouvoir  d'iinbibition,  le  terrain  impropre  à  la  culture  des 
bactéries,  à  tel  point  qu'on  doit  le  phicercomiiie  agent  antiseptiquo 
au-dessus  de  Taristol  et  comme  mo^'on  de  tuer  les  microbes  pyo- 
gènes  au-dessus  de  Tiodoforme  (Colasanti).  On  comprend  donc 
que  ce  médicament  ait  eu  et  ait  encore  de  la  vogue ,  tant  en  chirurgie 
(Hackuk,  von  Hoonek,  Powkks)  qu'eu  gynécologie  (GlaeS£k),  en 
dcrmatothérapie  (Isaac),  eu  oculistique  (ItuSELLi)  et  en  rlùnothé- 
rapie  (Akonssohn)  et  je  ne  mets  pas  en  doute  que  le  dermatol  peut 
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également  rendre  des  services  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée 
aiguë  comme  analgésique  (Wicks),  comme  hémostatique  (Hecht), 
et  qu'il  donne  de  très  boiia  résultata,  en  cas  «l'usage  interne ,  dans 
le  tmitement  desdiarrliées  (Cox>asantIj  Dutto,  Maktin,  Klimeneko 
■et  Perlmuttkr).  Mais  d'autre  part  je  suis  d'avis  qu'où  obtient  de 
tout  aussi  bons  efl'ets  au  moyen  du  sous-nitrate  ou  du  salicylate 
de  bismuth.  Il  faut  en  tout  wis  avoir  bion  soin  de  n'employer 
que  des  produits  purs  et  l'on  doit  surtout  porter  son  attention  sur 
la  possibilité  de  falsification  par  le  plomb. 

Jasenski,  guidé  par  Nencki,  a  mis,  il  y  a  quelque  temps,  en 
avant,  à  côté  du  dermatol,  le  ^•napktolbismuihj  qui  a  une  compo- 
sitiou  assez  inconstante  ^  et  auquel  on  donne  encore  le  nom  (Thel- 

»t09ol^  le  phénolbismuth  et  le  crésoi bismuth  ^  comme  antiseptiques  pro- 
tectifs  ou  comme  protectifa  antiseptiques,  surtout  ptmr  l'usage 
interne,  parce  que  ces  corps,  tout  comme  le  salol,  le  bétol,  etc. 
se  décomposeraient  graduellement  dans  tout  le  tractua  intestinal. 
ScHUBENKo,  sur  le  conseil  de  Nkncki,  expérimenta  le  ^-^-naphtol- 
bismuth  contre  le  choléra.  Le  résultat  obtenu  <lans  la  première 
période  de  raflbction  fut  très  avantageux.  Mais  on  peut  se  deman- 
der si  l'effet  obtenu  par  le  salicylate  de  bismuth  aurait  été  moins 
favorable?  Et  n^ai  je  pas  le  droit  de  vous  engagera  vous  abstenir 
provisoirement  de  l'emploi  de  toutes  ces  combinaisons  d'antisepti- 

Iquea  avec  le  bismuth  —  parmi  lesquels  on  doit  ranger  encore 
U  aulfophénaUy  le  réiorcmate  de  bismuth  ^  te  bettzoale  de  sodium  et  de 
bismuth  j  le  tribromophénatê  de  bismuth,  /*'  bismal  (le  digallate  mé- 
thylénique  de  bismuth),  te  bismuthal  (le  diphospliosalicylate  so- 
dique  de  bismuth),  le  lorétinale  de  bismuth,  le  dermol  (le  chr/so- 
pbanate  de  bismuth)  le  thioforme  {le  thio-salicylate  de  bismuth); 
\q  phénolphtaiéinaie  de  bismuth  oxxeudoxine^  les  tunuates,  les  pyrogalla- 
tes,  les  phosphates  de  bismutli,  e  tutti  quanti?  Dans  le  sous-nitrate 
B  et  le  salicylate  de  bismuth  nous  avons  des  préparations  qui  à  tous 
les  points  de  vue  sont  capubloH  i\^  satisfaire  les  plus  exigeants. 

Le  dernier  protectif  pulvérulent  est  le  tyvopode^  appelé  jadis 
poudre  de  lycopode,  composé  de  spores  du  lycopodium  clavatinn. 
Ce  corps  est  devenu  superflu  de  nos  jours  et  n'est  plus  guère 
employé  que  par  les  mères  et  les  nourrices  pour  poudrer  les  bébés 
et  par  les  pharmaciens  pour  saupoudrer  leurs  pilules.  La  terre 
silciceuse  (silex  farinosus),  que  l'on  peut  employer  tout  comme  le 
bolus  ulba  pour  faire  des  pilules,  et  Toxyde  de  cobalt  ne  sont  plus 
officinaux  chez  nous.  Si  l'on  revient  un  jour  ou  autre  au  saupou- 
drage des  plaies  avec  de  l'oxyde  de  cobalt  ^  voua  voudrez  bien 
vous  rappeler  îe  fait,  que  le  cobalt,  qui  dans  son  action  physiolo- 
gique rappelle  colle  du  bismuth,  le  surpasse  eu  toxicité. 
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Corne  dé  rerf  râp^e  et  préparée.  Consomma.  Drcocté  de  eorne  de  cerf  composé, 
Alhitminfit  prépara».  Peptone,  aibnmoso,  somatose,  nntrose,  protof^ne,  euca- 
sine,  koumys,  kélir,  A'^ur/tfjVfrx.  Com|K>8ition  ubimique;  leur  r6Ie  dans  ror^nisme. 

Différenlea  nudéinf».  Indications  tbiVapoutiques. 

• 

Les   MÉDICAMENTS   AGISSANT    îl    lUSTANCK   DU    TELED'i'NAMIQUKS   foF- 

raent  la  seconde  grande  section  Hes  médicnmenta.  Comme  vous  le 
savez,  M",  le  médecin  en  les  ï)rescrivant  vise  un  effet  après 
absorption,  en  un  endroit  du  corps  éloigné  du  lieu  trapplication, 
sur  l'un  ou  l'autre  organe  situé  sur  le  passage  du  courant  sanguin. 
Pour  quf  lour  effet  t]iéraï>eutiquo  se  produisse,  il  faut  donc  Tab- 
Borption  prcabable  par  le  sang  (1  p.  229).  Mais,  quoique,  en  les 
prescrivantj  on  ne  recherche  qu'une  action  topique,  il  faudra  cepen- 
dant quVin  tioniK'  chaque  foia  compte  de  l'absorption ,  tout  comme 
nous  nous  sommes  toujours  préoccupé,  en  traitant  des  mèdicaraeiitii 
topiques,  de  leurs  effets  géiiéraux  ou  'éloignés.  Notre  division  e^^t 
à  ce  point  de  vue,  comme  toute  auti*e,  artificielle,  non  naturelle; 
mais  nous  no  saurions  noua  en  passer  ur»  instant,  si  nous  voulons 
avoir  une  idée  claire  d'un  matériel  aussi  riche  que  celui  de  notre 
matière  médicale.  Inutile  sans  doute  de  vous  rappeler  que  nous 
divisons  les  médicaments  h.  action  éloignée  en  six  grands  groupes: 
les  liématiques,  les  hômatociuétiquos,  les  altérants,  les  adéniques, 


HEMATIQUES   ALIMENTAIRES    ET   RECONFORTANTS, 


405 


I 


les  antipyrétiques,  et  les  neurotiquea  (I  p.  229—230).  Je  passe 
sans  plus  tarder,  à  la  description  du  groupe  des  hématiques. 

in.  A.  Nous  comprenonR  sous  le  n(\m  d'hf^jnafiqufis ,  comme  voua 
savez,  les  moyens  que  le  médecin  emploie  pour  araélioror  la  crase 
eanîïuine.  Mais  an  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
cette  amélioration  de  la  composition  du  sanj?  représente  un 
moyen  et  non  le  but  à  atteindre.  I^e  médecin  cherche  i\  obtenir 
avant  tout  la  restauration  des  tissus  en  général.  Il  veut  au  moifen 
drs  h^maliqtiea  amMinrpr  ht  nnirlfion  parfuchtfmnfeuse  cl  ht  fonction  dea 
groupetnmts  rellnlaires  Rituén  le  long  du  courant  sanqutn  ^  pour  autant 
qu'il  croit  leurs  défauffi  de  fonctionnement  dus  à  rahaence  dans  le 
satuf  d'une  proportion  suffisante  de  fun  ou  Vautre  élément  con^titU' 
ont  du  sang  on  de  Vorganis^ne,  Cette  restriction  rend  pi  us  com- 
préhensible la  sij;nification  des  héraatiques.  On  peut  en  effet  ar- 
river â  l'amélioration  du  sang  par  plus  d'un  groupe  de  médica- 
ments îi  action  éloignée.  Rous  rinfFaence  de  rudministration  des 
hématocinétiques  et  des  diurétiques  le  sane  hydrétnique  pourra  se 
débarrasser  de  son  excès  d*eau  ;  sous  l'influence  des  antipyrétiques 
le  sang  du  malarique  pourra  se  défaire  de  ses  plasmodies;  sous 
l'influence  des  altérants  le  sang  du  syphilitique  pourra  reprendre 
sa  constitution  normale.  Mais  les  hêmatocin^tiques,  les  adéniques, 
les  antipyrétiques,  les  altérants  sont  presque  sans  exception  des 
substances  totalemeut  étrangères  à  la  composition  normale  du  sang 
et  des  organes;  les  hémafiques,  au  contraire,  sont  des  éléments  ap~ 
partefinnf  à  la  constitution  du  sang  mhne  et  font  partie,  de  la  con- 
stitution organique.  S'ils  sont  insuffisamment  représentés  dans  cette 
constitution,  le  médecin  tâche  d'y  suppléer  en  les  empruntant  au 
dehors.  Leur  relation  avec  la  nutrition  des  tissus  et  leur  rôle 
comme  excitants  ?iormaux  de  la  vie  des  groupements  cellulaires 
en  général  pourraient  également  bien  motiver  le  nom  de />/rj^^V;«w, 
Tous  les  hématiques  sont  sans  exception  des  substances  nutritives, 
si  le  terme  nutrition  s'entend  dans  son  senale  pins  étendu.  Pour  au- 
tant qu'ils  appartiennent  aux  substances  inorganiques,  ils  n'ont, 
au  point  de  vue  de  leur  action  physiologique  et  de  leurs  effets  thé- 
rapeutiques, de  similitude  (du?  grande  avec  aucun  autre  groupe 
de  médicaments  à  action  éloignée  qu'avec  les  altérants.  Aussi 
j'aurai  à  diverses  reprises  à  vous  faire  remarquer  la  ressemblance 
d'action  d'éléments  constitutifs  du  sang  comme  la  chaux  et  le  fer 
avec  celle  du  mercure,  de  l'arsenic,  du  phosphore. 

Dans  le  sens  absolu  du  mot  donc.  Messieurs,  tous  nos  aliments 
sont  des  hématiques.  Mais  la  diététique,  la  discussion  relative  à 
la  digestibilité  et  à  la  valeur  nutritive  de  uos  aliments,  de  l'im- 
portance thérapeutique  du  bouillon,  de  l'extrait  de  viande,  de  la 
carne  pura  etc.  n'appartiennent  pas  à  notre  enseignement.   L^ 
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pTiarmacolîiérapîe  ne  s'occupe  que  des  hêmatîquee  qxi'on  trouve 
exclueiveinent  dans  les  pharmacies  et  les  matières  alimentaires  qui 
sont  préparées  d'une  façon  tout  à  fait  particulière.  Il  n*y  a  guère 
longtemps  qu'oïl  aurait  encore  pu  dire  qu'elle  ne  range  parmiles 
hématiques  que  les  corps  chimiques  simples  qui  composent  le  sang 
et  l'organisme,  et  non  les  mélanges  compliqués;  mais  depuis  lors 
des  organes  entiers  et  le  suc  de  ces  organes,  aussi  hion  que  le  sérum 
sanguin,  ont  revendiqué  une  place  dans  Tarsenal  thérapeutique.  Or, 
je  place  hardiment  ces  nouveaux  médicaments,  dans  mon  schéma 
pharmacothérapique ,  au  paragraphe  des  hématiques ,  parce  que 
le  [»raticien  ne  les  emploie  que  quand  il  les  croit  absents  ou  du 
moins  représentés  en  trop  faible  quantité  dans  le  sang  et  les  tis- 
sus, c.  à.  d.  quand  il  doit  recourir  à  la  thérapeutique  de  sup- 
pléance. 

Je  vous  propose  de  diviser  les  hématiques  en  organiques  et  inor- 
ganiquen,  A  la  première  grande  division  appartiennent  les  albumi- 
neux  et  les  graisses ,  t\  la  seconde  les  composés  de  chaux  et  de  fer. 
Les  premières  inscrites  à  Tordre  du  jour  sont  les  substances 
albumineuses  ou  hématiques  albumineux  (III  A  1).  Je  compte 
parmi  eux: 

(  a.  les  albumines  végétales:  lé^umino3e,gluten,soya. 
**•  <  6.  les  albumines  animales:  gélatine,  albumines  pré- 
f  parées,  nuclêines.  î 

a.  les  sérum  sanguin  médicamenteux  i      hématiques 

h.  les  organes:  parties  et  extraits  d'organes.  (  réconfortanu 
Le  groupe  «  est  manifestement  différent  du  groupe  /î ,  tant  au 
point  de  vue  chimique  et  pharmaceutique  qu'àcelui  des  indications 
thérapeutiques.  Le  groupe  «  appartient  au  point  de  vue  chimique  et 
pharmaceutique  aux  corps  chimiques  définis,  quoique  non  toujours 
purs;  le  groupe  ^  appartient  aux  substances  chimiques  complexes, 
qui ,  tout  comme  le  musc  et  le  castoreum ,  méritent  le  nom  de 
simples.  Les  deux  groupes  s'écartent  encore  plus  Tun  de  Vautre  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  L'indication  de  l'em- 
ploi de  u  se  trouve  dans  la  lutte  contre  le  trouble  des  échanges 
organiques,  dans  rappauvrisaemeut  du  sang  et  des  tissus  en  matières 
albumineuses.  Leur  indication  est  née  du  fait  que  certains  aliments  ne 
sont  pas  supportés  (affection  gastrique,  faiblesse  générale)  ou  qu'ils 
empirent  encore  Tétat  uialadif  (diabète  sucré).  Je  les  appelé  hémati- 
ques alimentaires  f  parce  qu'ils  représentent  des  aliments  véritables, 
et  doivent  servir  à  relever  la  nutrition  générale.  Par  l'administration, 
au  contraire,  de  ^S  on  espère  i>révenir  ou  diminuer  dans  leurs 
conséquences  les  troubles  produits  tantôt  par  les  maladies  infectieu- 
ses, tantôt  par  la  maladie  ou  rinsiiffîsauce  fonctionellc  de  certains 
organes.  Leur  effet  thérapeutique   final  consiste  à  relecer  lepouvoir 
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B  de  résiatance  et  les  forces  de  Vorganlfme^  et  c'est  pour  ce  motif  que  je 
■  les  appelle  kémaUfiuPs  réconfortante  (cum  etfortîs,  pourvu  de  force). 
Au  reste  le  médecin,  en  employant  le  sérum  santruin  et  les  orga- 
nes comme  médicaments,  vise  le  même  but  qu'en  donnant  les 
I  albumines,  les  grîiisses,  la  chaux  et  le  fer.  Ce  but  n'est  nullement 
l'exagération  des  fonctions  d'appareils  déterminés,  du  coeur  ou  du 
système  nerveux  central ,  d'organes  de  sécrétion  ou  d'autres  orga- 
nes quelconques;  ce  but  ne  consiste  qu'à  fournir  indiffôremmcnt 
à  tous  les  jiroupes  cellulaires,  grâce  à  une  meifleure  composition  du 

Isançy  les  substances  qui  en  sont  les  excitants  normaux  et  qui  sont 
indispensables  à  la  vie  de  tous  les  organes.  L'appaurrmemettt  en 
fait  de  substances  iufiispensab/es  à  fa  bonne  fonction  et  au  pouvoir  de 
résistance  de  Vorganisme  —  la  misère  physiologique  —  voilà  Vindi- 
cation  des  hématiques  en  généraL  Or  les  nouvelles  acquisitions  de 
notre  arsenal  thérapeutique  rangées  sous  le  fï,  c.  à.  d.  les  héraati- 
ques  albumineux  réconfortants,  répondent  à  cette  indication  tout 
aussi  bien  que  les  kémutiques  albumineux  alimentaires,  dont  je  pas- 
serai d'abord  en  revue  les  albumines  végétales. 

rSubyttmces  afbuminfmes  tforigine  végétale.  IIL  k,\  a  a.  Lêguminose. 
Si  je  cite  ici  la  légumiuose,  c'est  que  la  dernière  syllabe  de  ce 
nom  pourrait  faire  penser  que  nous  avons  affaire  à  un  corps 
chimique,  ce  qui  n'est  nullement  le  cas.  La  légumiiiose  n'est 
qu'un  mélange  <le  direrscs  farines  très  fines  de  légumineuses  et 
de  céréales^  que  le  Prof.  Bknekb  vanta  comme  un  excellent  surro- 
gat  de  l'alimentation  carnée,  chex  les  convalescents,  les  malades 
atteints  d'affections  gastriques  et  intestinales,  et  pour  les  indigents. 
La  léguminose  est  très  digestible;  grtlce  à  son  état  de  très  fine 
division   et  à  su  ten»?ur  eu  légumiiie,  la  caséine  végétale  des  an- 

»cien8  auteurs  (IS'Vo  N),  qui,  comme  l'a  prouvé  mon  ami  R.  Cnoop 
CooPMANS,  dans  sa  dissertation,  en  se  basant  sur  une  série  d'expé- 
riences instituées  chez  les  animaux,  se  dissout  très  rapidement 
dans  Testomac  et  l'intestin  grêle.  La  léguminose')  appartient  aux 
mélanges  de  substances  riches  en  azote  et  d'hydratas  de  carbone, 
vqu'on  emploie  réduits  en  pâte  en  y  ajoutant  de  l'eau.  Elle  est 
un  véritable  aliment,  tout  comme  le  revalenta  arabica,  le  gruau 
d'Alkmaar,  le  moût  d'avoine,  la  Proterina  Americana,  lefarinace- 
0U8  food,  etc..  Nous  n'aurions,  strictement  parlant,  dû  traiter  que 
de  la  légimiine  avec  ses  propriétés  de  digestibilité  facile ,  mais  on 

(peut  dire  qu'elle  n'est  guère  encore  utilisée,  si  Ton  en  excepte  les 
biscottes  de  léguminc  que  Bovet  recommande  aux  malades  et  aux 
convalescents. 

*)  Hjirtesstein  livre,  sor  le*  reronimniidations  deBfiNEKE,  4  sortes  Je  îéjçuminose 
(1:2,  3;  1:3,  3;  1:3,  9;  1:4,  S),  rapports  dans  Ifluqnelfi  1  indique  la  propor- 
tion de  sobstancfi  azotée  et  l'autre  chiffre  la  proportion  de  substance  non  azotée. 
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Si  l'on  ne  peut  refuser  une  place  parmi  les  hématiques  albu- 
mineux  à  la  légumine  et  à  la  léguminose,  ù  cause  de  leur  dîges- 
tihilito  fiicilc  et  de  leur  richesse  en  nzote,  on  y  range  avec  plus  de 
droit  encore  le  gluten  ^  r<ileuronate.  le  saya.  On  trouve  en  eflet  un 
besoin  spécial  de  fabriquer  au  moyen  de  nos  céréales  un  pain  qui, 
doponrvu  d'hydrates  do  carbone,  puisse  ^tre  donné  sans  inconvé- 
nient aux  patients  atteints  de  diabète  sucré. 

On  emploie  en  tout  premier  lieu  dans  cette  voie,  sur  le  conseil 
de  BaucHARPAT  et  de  Pavkn,  le  gluten,  qui,  selon  Osbornk  et 
Clark  VoorwHEES,  se  compose  de  deux  albumines;  la  ghiténine 
(qu'on  appelait  antérieurement  caséine  de  gluten)  et  la  gliadine. 
Mais  on  ne  parvient  pas  à  cuire  du  pain  composé  de  gluten 
seul.  Il  faut  toujours  y  ajouter  de  la  farine  ordiniiiro  et  il  se  fait 
ainsi  que  les  meilleures  sortes  de  pain  de  gluten  (même  les  pains- 
croûte  de  Jouisse)  renferment  encore  plusieurs  pourcents  de  fécale 
ordinaire.  Koopmans  a  dans  sa  dissertation ,  que  je  vous  signalais 
Umtùt,  étutlié  la  digestibilité  du  gluten  et  la  trouvée  également 
très  grande.  Et  nous  ne  nous  basons  pas  seulement  sur  ces  faits 
expérimenlHUx  ,  mais  surtout  sur  Texp^îrience  do  plus  d'un  demi 
siècle  (le  pain  de  gluten  fut  fabriqué  dès  1-S41,  Peyrat)  pour  voir 
encore  toujours  dans  le  pain  de  gluten  une  des  meilleurs  sortes 
de  pniii  pour  le  diabétique.  Y^n  e(] et  \e pain  d'' al ettroît aie ^  récemment 
recoininMndt;  par  Ebstein  et  qui  n*a  rien  de  commun  avec  VaUu- 
rone  (l'albumine  des  amandes),  est  également  un  pain  de  gluten 
fait  au  moyen  de  l'alouronate  (une  farine  à  bon  marché,  très  fine, 
renfermant  beaucoup  de  gluten)  fabriqué  par  la  firme  Hundhau- 
SEN.  Cette  farine  ne  doit  sa  saveur  agréable  qu'à  la  forte  pro- 
portion d^iydrates  de  carbone  qu'elle  renferme.  Il  faut  ensuite 
signaler  que  les  fèves  de  soya  (Soya  hispida,  Légumineuses)  ne 
renferment  presque  pas  de  fécule  (Kunkeniïkrg),  mais  le  pain  fait 
avec  de  la  farine  de  Soya  provoque  après  quelque  temps  le  dégoût, 
propablemont  à  cause  de  Thuilo  grasse  qu^elle  renferme;  d'autre 
part  cutte  farine  subit  difilcilt'niont  une  bonne  panification  et  peut 
servir  tout  au  plus  à  la  confection  de  biscuits  (Whitk).  Disons 
enfin  que  le  p<ihi  d^amandes  de  Pavv  (fait  d'amandes  et  d'oeufs) 
ne  sVppelle  pain  que  par  euphémisme,  mais  ressemble  plus  à  du 
gâteau  qu'à  du  pain.  La  fabrication  d*un  pain  bien  fermente  et 
d'un  goût  agréable,  ne  renfermant  pas  de  fécule  et  composé  ex- 
clusivement d'albnmim?  végétale,  est  encore  toujours  un  pium 
desideratum.  Le  pain  de  Oraham,  qui  est  si  nourrissant,  qui  est 
si  excellent  à  divers  titres  et  qui  excite  si  bien  la  péristaltiquc 
intestinale  par  les  quelques  éléments  indigestibles  (son)  qu'il  ren- 
ferme est  loin  de  répondre  A.  toutes  les  exigences  (BAunicT),  parce 
qu*  il  renferme  de  fortes  proportions  de  fécule.  Il  est  tout  aussi 
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impossible  d'employer  dans  ce  but  la  fécule  retirée  de  Tlnula 
helenium,  Tinuline  (Kûlz,  Komanos), 

Je  ne  m'arrêt^srai  pas  à  vous  décrire  le  uutrol^  une  pré[>aration 
dextrinée  et  sucrée,  faiblement  acide,  pressentant  le  goiH d'ananas, 
que  les  inventeurs'eux-mômes  appellent  un  condiment,  ni  lliygiama, 
une  nouveauté  préparée  au  moyen  do  farine  de  céréales,  du  ca- 
cao et  du  lait,  et  je  commence  l'exposé  des  héniatiques  albumineux 
tT origine  animale  III  A.  1  «  6.  A  la  tôta  de  ceux-ci  se  trouve  la 
gélatine. 

I.  GÉLATINE.  Comme  toile  la  gélatine  n'est  pas  inscrite  dans  la 
Pharmacopée  Néerlandaise,  mais  le  simple,  dont  on  prépare  la  géla- 
tine, est  ici  onîcinal.  Jo  ne  voue  retracerai  pas  en  détîiil  Thiatoire 
de  la  gélatine  comme  aliment.  Laissez-moi  seulement  vous  rappeler 
qu^au  début  de  ce  siècle  on  proclama  en  France  la  gélatine  et  la 
gelée  d'os  comme  des  aliments  par  excellence  >  il  tel  point  que  dans 
notre  pays  (1805),  par  ordre  du  Ministre  de  Tlntérieur,  parut  H 
La  Haye  une  traduction  officielle  du  petit  livre  écrit  sur  cette  ma- 
tière par  DE  Vaux.  RappeloK  vous  que  trente  à  quarante  ans  plus 
tard,  dans  cettti  même  France,  la  commission  nommée  par  l'Acu- 
démie  des  sciences  à  l'effet  de  réexaminer  la  valeur  ncitritivo 
des  os,  des  cartilages  et  du  cuir,  dénia,  par  l'organe  du  grand 
physiologiste  MAOENmE,  toute  valeur  alimentairi'  a  la  gélatine. 
Vous  savez  que  ce  jugement,  qui  fut  confirmé  par  une  commis- 
sion de  rinstitut  médical  Néerlandais  dans  son  rapport  exposé 
par  G.  Vrolik  et  basé  sur  des  recherches  originales,  eut  cours 
durant  très  longtemps  dans  la  science  comme  une  espèce  de  con- 
damnation à  mort  irrévocable.  Mais  vous  savex  aussi  que  la  mé- 
thode d'expériraent-ation  suivie  par  Magkndik  ne  put  résister  aux 
critiques  de  Mulder.  G.  J.  Mulder  dit  simplement  que  toutes  ces 
expériences  ne  lui  ont  rien  appris,  si  ce  n'est  la  manière  dont  „il  ne 
faut  pas  expérimenter".  Magkndik  en  efiet  nourrissait  ses  animaux, 
durant  un  certain  temps,  exclusivement  au  moyen  de  gélatiiie, 
et  rien  que  de  la  gélatine;  tout  autre  aliment  fut  sujvprimé,  et  de 
cette  façon  les  animaux  ne  pouvaient  faire  autrement  que  de 
mourir,  d'autïint  plus  que  finalement  ils  préféraient  se  laisser 
mourir  par  inanition  que  de  pendre  plus  longtemps  cet  aliment 
insipide.  Magkndib  ne  saisit  pas  suffisamment  la  diflPéreuce  entre 
l'aliment  la  substance  alimentaire. 

L'organisme  ne  peut  maintenir  son  bilan  nutritif  au  moyen 
d'une  seule  substance  chimique  alimentaire.  Personne  ne  niera  la 
valeur  nutritive  de  l'albumine,  mais  si  vous  ne  donnez,  à  des  la- 
pins ou  des  chiens  durant  des  semaines  que  du  blanc  d'oeuf,  soit 
liquide,  soit  coagulé,  st.it  avec  soit  sans  sel,  vous  ne  ttirderez  pas 
de  voir  les  aujmaiu  succomber.  A  cette  heure  l'opinion,  qu'on  se 
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fait  de  la  valeur  nutritive  de  la  gélatine  est,  quelque  peu  plus 
favorable  que  du  temps  de  Magendik,  et  conformément  aux  cen- 
taines de  mille  observations  cliniques,  mentionnées  par  MuLnER, 
nous  considércuiH ,  avec  Voit  ,  la  gélatine  comme  une  substance 
qui  peut  remplacer,  si  pas  totalement,  au  moins  pour  une Ë^rande 
part,  l'albumine,  et  qui  grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  se  forme 
la  poptone  de  gélatine  (Chittknden  et  Sollev),  surpasse  l'albu- 
mine en  digestibilité.  La  gélatine  est  une  substance  albumineuse  qui 
sous  bien  dés  rapports  se  comporte  vis-à-vis  des  acid^  comme  Valbi 
mose  ou  la  poptone  et  qui  pht/afologiquement  sê  rapproche  aussi  If  pUid 
des  peptottes.  Elle  appartient  au  groupe  des  substances  albumineu 
ses  les  plus  absorbables  et  sert  d'aliment  réel  aux  gens  faibles  et 
épuisés,  aux  malades  souffrant  de  l'estomac  et  aux  convalescents. 
Elle  est  même  capable ,  sous  forme  de  peptono  de  gluten,  de  remplacer 
dans  ralimentation  de  Tanimal  plus  de  la  moitié  de  l'azote  indis- 
pensable (Ganz).  La  corne  de  cerf  (cornu  cervi),  le  bois  du  cervus 
elaphus  mâle,  est  le  simple,  dont,  d'après  notre  Pharmacopée, 
ou  prépare  la  gélatine  par  t'hullition.  Deux  sortes  de  cette  corne 
sont  inscrites  dans  notre  Pharmacopée,  notamment  ]&  corne  de  cerf 
râpée  (Kasura  corntï  cervi),  la  râpure  donc  elle-même,  et  la  comê 
de  cfrf  préparée^  qu'on  réalise  ou  faisant  macérer  la  première  avec 
}>artie8  égales  d'acide  chlorhydrique  et  en  lavant  ensuite  à  l'eau, 
opération  qui  écarte  presque  totalement  les  sels  de  chaux.  La  corne 
de  cerf  préparée  fournit  avec  facilite  la  colle  gélatineuse,  la  gelée 
de  corne  de  cerf,  que  je  crois  indiquée  en  toute  circonstance  chez 
les  patients  au  même  titre  que  le  consommé.  Pour  faire  ce  dernier, 
ou  fait  bouillir  dans  uuo  marmite  de  Papin  à  haute  température 
des  pieds  de  veau  avec  de  la  viande  et  du  poulet,  de  telle  sorte 
que  tout  le  tissu  conjonctif  coUagène  se  transforme  en  gélatine 
Il  est  supérieur  à  la  gelée  de  corne  de  cerf  par  son  goût  agréable 
de  bouillon.  Pour  (jue  lu  goléc  de  corne  de  ct^rf  ne  dégoûte  pafl 
vite  par  son  insipidité,  ou  lui  communique  un  goût  agréable  ea 
y  ajoutant  Tun  ou  l'autre  correctif,  du  vin  de  Rhin,  du  Tokay, 
ou  toute  autre  condiment.  Que  la  réputation  de  la  gélatine  soit  i 
grande,  vous  en  avez  la  preuve  dans  la  préparation  galénique  da^f 
corne  de  cerf,  introduite  en  thérapeutique  par  Sydknham  au  siècle  ^1 
dernier,  qui  a  vu  changer  dans  notre  Pharmacopée  son  ancien  nom 
de  Décocté  Vdanc  de  Sydenham  en  celui  de  décodé  de  corne  de  cerf 
composé  y  et  qui  se  prépare  comme  suit:  corne  de  cerf  préparée  2, 
mie  de  pain  et  sucre  10 ,  eau  or<Hnaire  200.  C'est  un  ercel- 
lent  héraatiquc  alliumineux,  un  émollient  agréable  et  un  exci- 
pient très  pratique.  On  peut  en  donner  150  à  200  gr,  par  jour: 
il  ne  provoque  aucun  inconvénient  et  rend  souvent  des  servi- 
ces  importants.  La  coUe  de  poiaon  se  prête  aux  mômes  îndicatious. 
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TI.  Albumines  préparées:  Pt^tone,  nWttmose,  somatose^  nutrose^ 
prnfoffhir  A  cAlé  de  la  golntine  il  faut  ranger  comme  hématiques 
albnminciix  les  albumines  on  aliments  albumineux  préparées 
qui  ont  subi  en  dehors  Torganisme  Tune  et  l'antre  manipulation, 
les  rendant  capables  d'être  directement  assimilés  et  qui  doTic , 
en  cas  de  troubles  digestifs,  de  convalescence,  peuvent  être  don- 
née tant  à  rintérieur  que  sous  forme  de  lavement,  pour  rem- 
placer Taliraent  albumineux  ordinaire.  Au  début  on  croyait  que 
la  peptone  seule  se  prête  à  cet  usage.  Lermaî^n  avait  fait  con 
naître  cette  substance  comme  le  produit  ultime  de  la  digestion 
gastrique  de  ralburaino.  Mais  depuis  ce  temps,  grâce  surtout  aux 
magnifiques  travaux  de  KOhne  et  de  ses  élèves,  nos  connaissances 
relatives  aux  produit-s  de  digestion  de  l'albumine  et  des  pmccasus 
assimilateurs  se  soiit  singulièrement  développés.  Le  thérapeut4?  re- 
nonce à  rechercher  une  peptone  d*une  solubilité  extrême  et  pouvant 
s'assimiler  directement,  grAce  à  ses  propriétés  cristalloïdcs.  11  sait  en 
effet  que  l'albumine  transformée  en  peptone  n'entre  pas  comme  telle 
dans  le  courant  sanguin,  mais  est  reprise  au  niveau  du  canal  intestinal 
par  les  leucocytes  et  transformée  en  albumine  dircct^.mcnt  assimila- 
ble par  les  tissus.  (Hofmkistkr).  Il  attache  donc  peu  d'importance  H  la 
question  de  savoir  s'il  existe  bien  une  peptone  dépourvue  d'alburaose 
ou  s'il  faut  admettre,  avec  le  Prof.  Pekklhaiuno,  que  tout  ce  qu'on 
^appelle  peptone  est  en  réalité  de  l'alburaose,  enfin  quelles  dififlren- 
Pces  il  y  a  entre  la  peptone  de  fibrine,  la  peptone  de  globuline, 
la  peptone  d'ovalbumine,  la  peptone  de  caséine,  etc.  Il  ne  s'occupe 
qu'incidemment  de  la  question  de  savoir  si  Liltenpelp  réussira 
i\  produire  une  peptone  synthétique  en  condensant  Tester  éthylique 
de  l'acide  amido-acétique  avec  d'autres  estera  amidéa.  Il  lui  suffit 
de  savoir  si  l'on  est  ;1  même  de  transformer  hors  de  l'organisme 
le  blanc  d'oeuf,  la  viande,  le  lait,  etc..  en  des  produits  plus 
aisément  et  plus  rapidement  assimilables  que  les  substances  origi- 
nales. Or  la  pratique  a  donné  à  cette  question  une  réponse  ab- 
solument affirmative.  En  effet  l'industrie  chimique  moderne  a 
inondé  nos  marchés  d'une  série  de  ces  produits,  qui  non  seule- 
ment remplissent  la  condition  fi^être  facilement  assimilahles ,  mais 
encore  celle  d'être  inodores  et  insipides,  et  de  pouvoir  être  utilisés 
I  durant  tout  un  temps  sans  provoquer  du  dégoût.  C'est  là  en 
^kffet  recueil  contre  lequel  ont  échoué  les  tentatives  du  Dr.  IL 
^^^AXDKRS  Ezn  ,  auquel  revient  Thonneur  d'avoir  le  premier 
fabriqué  en  gros  les  peptones  de  viande.  La  peptone  de  viande 
qu'il  fabriqua  en  faisant  digérer  la  viande  d'abord  au  moyen 
de  suc  gastrique  artificiel  et  puis  en  présence  de  tissu  pancréatique 
à  la  température  du  corps,  avait  une  odeur  caractéristique  désa- 
gréable, qui  rappelait  de  loin  celle  de  matières  vomies.  Ce  fut  sans 
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aucun  résultat  qu'on  essaya  de  masquer  cette  odeur  par  l'addition 
de  vin,  de  airop  de  framboises,  etc...  La  peptone  de  Sasders 
repro.**oritait  un  proiîiiit  très  complet,  très  bien  élaboré.  Mai?  l'éla- 
boration complète  île  Tiilbumino  a  paru  inutile,  voire  même  désa- 
vantageuse, au  point  de  vue  de  Todeur  et  de  la  saveur. 

En  passant  maintenant  à  rênumérntion  des  préparai  ioiv^  d*nlbumine 
facilement  assimilahles^  qui  se  trouvent  à  la  disposition  du  thérapeute, 
la  tradition  m'obli^^e  i\  appeler  tout  d'abord  votre  attention  sur 
une  série  de  produits  qui  tous  portent  le  nom  étendu  de  ^peptone" 
mais  dont  aucun  ne  mérite  le  nom  de  {)eptoue  (Krukenhkro), 
parce  qu'ils  renferment  tous  des  quantités  variables  d'albumose. 
Signalons  d'abord  Tancienne  peptone  de  Wittk,  peptonum  siccum, 
qui  so  crimpoHc  presque  exclusivement  d'albumosc;  puis  la  peptone 
de  viande  de  Kemmerich,  avec  14"/o  d'albumose  et  32*'/o  de  pej»- 
tone;  les  beefpeptonoïds  de  Canrick  avec  56^1^  d'alburaose  etT*/^ 
de  peptone;  la  peptone  de  viande  de  Denaeyer,  avec  10**/^  d'albu- 
mose et  l*/(j  de  poptone  ;  la  p»eptone  de  viande  de  Verwetj  avec 
40*^/^^  d'albumose  et  16**/^  de  peptone;  la  peptone  de Cornklis avec 
6°/n  d'albumose  et  35**/^  do  pe[)tone;  la  peptone  carnée  de  Likbkj 
(Zinn).  Ce  sont  Itl  las  produits  les  plus  connus  (GoLnMANN).  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  mettre  l'un  de  ces  produits  carnés  au-dessus  dft 
l'autre  et  de  lui  donner  la  palme  d'honneur.  Si  l'on  a  appelé  la 
peptflne  de  Denaeyer  „une  tromperie''  et  non  à  tort,  car  elle  n 
renferme  presque  pas  de  pi'ptt)ne  et  contient  en  outre  de  la  géLt^ 
tine,  qui  n'est  à  sa  place  en  aucune  façon  dans  un  produit  <U 
digestion  de  Talbumine ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  dieté 
tique  des  malades  et  des  gens  faiblos  ollo  peut  rendre  des  services 
tout  aussi  favorables  que  les  produits  similaires.  C'est  d'ailleurs 
que  Dkitkrs  a  suffisamment  jirouvé. 

Dans  presque  tous  les  produits  cités  plus  haut,  le  principal  dérivft' 
de  l'albumine  est  Talbumose.  Il  était  donc  indiqué  de  faire  subir 
A  la  viande  une  préparation  telle  que  presque  toute  l'albumine  se 
transforme  en  albumose.  Ce  fait  fut  réalisé  [mr  Bayer  ,  mais,  chose 
étonnante,  celui-ci  a  donné  il  son  produit  non  le  nom  d'albumose 
mais  celui  de  somatùse,  La  somatose  renferme  86"/,  d'albumose  elfl 
2"/^  de  peptone  et  constitue  d'âpres  plusieurs  observateurs  (Hiloe-" 
BRANDT,  Drews,  Wirz,  Etchuoff  ,  KiiHN  et  Volker)  un  excellent 
produit  carné,  qui  selon  Drkws  convient  très  bien  aux  nourrices 

La   casHne   compte   parmi    les  albumines  les  plus  facilement  di 
gestibles   et   assimilables   de   nos  aliments.  I^es  observations  fai 
à    ce   sujet  par  Salkowski  ont  fait  ranger  parmi  les  hématiqucs 
albuniîntîiix    la   ntifrose  (caséinate  de  sonde)  consacrée  par  los  ob^^ 
servations  cliniques  de  RrinMANN,  Stûve,  Borkstein,  Oj'Pi-kr 
de  l'euciufine  (caséinate  d'ammonium)  qui,  à  en  juger  parlesobsc 
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valions  faîtes  par  Salkowskt  sur  ranimai  no  mérite  pas  moins 
«l'attirer  l'attention  du  corps  médical. 

La  viande  sert  donc  à  faire  des  peptones  et  de  la  nomatotte,  le 
lait  à  faire  de  la  nuirose  et  de  Veucasinej  mais  ralbnmine  d'oeuf, 
le  numéro  trois  du  trio  de  nos  aliments  albumineux ,  a  pns  sa  place 
parmi  les  hématiques  albumineux  sous  le  nom  d'oviprotogène.  Notez 
que  dans  la  préparation  du  protop^ène  il  n'entre  aucun  processus  qui 
se  rapproche  d'un  phénomène  digestif.  LVjvi protogène  représente 
de  Talbumine  d'oeuf  de  poule  qui  a  été  combinée  au  formaldéhyde 
probablement  de  telle  façon  que  doux  atomes  do  H  ou  de  NH„  de 
l'albumine  ont  été  remjdacéa  par  deux  atomes  do  ujéthylône.  C'est 
une  albumine  devenue  incapable  de  se  précipiter  (Blum)  et  qui 
conviendrait  très  bien  pour  l'alimentation  des  nouveau-nés  (Deu- 
CHER).  Il  sera  ici  encore  une  fois  prudent  d'attendre  les  faits  avant 
de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  nouveauté. 

Ce  serait  aller  trop  loin  que  de  ranger  parmi  les  hématiques 
albumineux  d'origine  animale  la  farine  de  Nestlé  (farine  lactée, 
mélange  de  lait  évaporé  avec  de  la  poudre  fine  de  pain  de  fro- 
ment surcuit).  De  pareilles  préparations  ont  perdu  de  leur  impor- 
tance depuis  que  Tusage  de  pasteuriser  et  de  stériliser  le  luit  s'est 
répandu  parUjut.  Mais  je  no  puis  cependant  ne  pas  faire  nieivlinn 
ici  du  konmys  et  du  kéfir^  le  lait  battu  fermenté,  riche  en  CO, , 
renfermant  manifestement  do  l'alcool  (1  à  l'/3*/o)et  dont  chez  nous 
on  utilise  surtout  le  kéfir  (lait  <le  vache  fermenté  sous  riullucuce  du 
dispora  caucasica  ou  de  la  levure,  dont  le  sucre  de  lait  se  trans- 
forme en  alcoril,  acide  lactique  et  anhydride  carbonique).  Ces  produits 
méritent  d'être  employés  dans  plusieurs  cas  de  troubles  digestifs 
et  de  faiblesse*  l'alcool  faible,  racido  carbonique  et  l'acide  lactique 
favorisent  très  bien  la  sécrétion  gastrique  et  intestinale  et  ainsi 
l'assimilation  des  substances  albuniineusus  contenuLts  dans  le  lait 
est  singulièrement  favorisée. 

m.  Nucîéines,  La  substance  albumineuse  spéciale  qui  dans  le 
protoplasme  se  présente  en  combinaison  avec  ralbumine  sous  forme 
de  „nucléoalbumine",  rélônient  phosphore  des  noyaux  ccdlulaires, 
qu'on  retrouve  ai  abondamment  dans  le  règne  animal  et  végétal , 
à  laquelle  Uoppe-Skvlkk  et  Mihschkiî  ont  donné  le  nom  de  nucléine 
(Neumeister),  a  fait  récemment  sa  joyeuse  entrée  dans  la  théra- 
peutique et  dans  le  catalogue  de  nouveaux  médicaments  de  Mehck, 

Mais  personne  ne  pourrait  dire  jusqu'ici  ce  que  le  pratit-iou  doit 
attendre  de  la  nucléine.  Le  grand  rôle  joué  par  les  leucocytes  nu- 
cléaires dans  la  résorption  et  rassimilatiua  »  l'iiiilammation,  etc.. 
nous  donne  l'explication  du  fait  que  les  tliénipeutes  ont  égale- 
me!»t  fixé  les  yeux  sur  les  nucléoprotéides ,  le  nucléohistnn,  et  sur 
la   nucléine  elle-même  ^   qui  se  comporte  comme  uu  acide  et  qui 
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est  insoluble  dans  les  acides  dilués  et  même  daus  le  suc  gastrique. 
Cet  intérêt  dea  thérapeuLea  semble  d'autant  plus  légitime  que  le 
pouvoir  des  cellules  de  décomposer  H,  0, ,  leur  pouvoir  oxydant 
et  jusqu^à  un  certain  degré  môme  leur  pouvoir  réducteur  sont 
attribués  aux  nucléoprotèides  et  eu  dernière  instance  même  au 
fer  qu'ils  renferment  (Gottstein,  Spitziîr),  que  les  acides  nucléi- 
niques  do  répithélium  intestinal  développeraient  une  action  pro- 
phylactique contre  le  choiera  (Klempereu)  et  enfin  que  les  pro- 
priétés bactéi'icides  du  sérum  sangaiu  proviendraient  de  la  présence 
de  la  nucléine  (Vauqhan  et  M.  C.  Clintock).  La  nucléine  pourrait 
donc  très  bien  Être  un  de  ces  éléments  coostitutifa  normaux  de  l'or- 
ganisme ,  qui  garantissent  le  pouvoir  de  résistance  contre  les  microbes 
et  rimmunité  contre  certaines  maladies.  On  n*a  utilisé  jusqu'ici  que 
lii  nucléine  retirée  de  la  rate  et  de  la  levure  (on  semble  ne  pas  avoir 
songé  aux  nucléioea  du  pus,  du  sperme  de  saumon  et  ilu  thymus). 
Par  contre  Torigine  du  nucléinate  sodique  de  Merck  estiuconnu  6t 
l'on  entend  probablement  par  nucléohiston  une  préparation  faite 
au  moyen  di-  thyums.  Mouukk,  Séic,  Hahn  virent  après  admini- 
station  interne  ou  injection  sous-cutanée  de  nucléine  splénique  se 
produire  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  et 
de  riiyperpyrexic  allant  jusqu'à  40^*  C,  tout  comme  l'a  décrit  d'abord 
HouBACZEWSKi,  suns  autres  symptômes  iinporUnts  d'intoxication, 
mais  cependant  s'accompagnant  de  ciTtains  malaises  légers:  cépha- 
lalgie, fatigue  j  premier  degré  de  collapsus.  Muurkk  essaya  la  nu- 
cléine au  liou  de  tuberculine  comme  moyen  phlogogène.  Il  n'eu 
eut  i^ue  peu  de  succès  dans  le  lupus ,  mais  un  succès  assez  marqué 
dans  les  caries  osseuses.  Germain  Sée  vante  la  nucléine  comme 
un  moyen  de  diagnostic  non  dangereux  dans  les  cas  douteux  de 
tuberculose ,  comme  un  moyen  curateur  dans  certains  cas  de  pneu- 
monie et  de  pleurésie  grave. 

Plus  d'un  enthousiaste  voit  dans  ces  produite  intéressants  de 
précieuses  ressources  pour  l'art  médical.  Ces  corps  ont  des  relations 
avec  la  formation  de  l'acide  urique  et  des  bases  alloxuriques 
(HoRBACREWSKi ,  Weintkaud,  Umber);  ils  peuvent  donner  uiiis- 
sanoe  à  des  sucres  (pentoses,  Blumkxtual)  etc.  etc...  Et  cepen 
dant  c'est  as'ec  conviction  que  je  vous  recommande  à  leur  égard 
le  ,abstitie  si  méthodum  uescis".  Ce  n'est  que  le  désir  d'ôtro  complet 
et  le  iiaut  intérêt  que  les  nucléinca  et  les  nucléoprotèides  inspirent 
à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  chimie  physiologique  et  pathologi- 
que et  de  bactériologie  qui  légitement  leur  description  à  cette  place. 
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Hématiques    albuiniiieux    coufortaitte 
(Serointhérapie ,  Organothérapie). 

III.  Â.  l.  (i.  a.  Sérum  ^fanguitt.  Caract&ro  on  apparence  absolnment  rationnel 
de  la  Berumthérapie.  Expériences  et  observations  de  BiiciiNER,  Behrinq,  Hëri- 
COURT  et  RiCHET,  Roux  et  Yersin,  BEHRisa  et  Kitasato.  Application  à 
rhomme.  Action  toxique  et  thérapoutiquo  dn  fierum  sanguin  en  général.  Effets 
t hé ra{>ea tiques  de  semm  spécifique.  Sérum  antitétanique.  Résultats  thérapeuti- 
ques. Désavantages.  Remarques  d'AtBEHTONi.  Sérum  antidiphtérique.  Ué&avan- 
tagcfi.  Importance  des  résultats  thérapeutiques  et  des  statistiques.  Modes  d'a<l- 
ministration  et  dosage.  111.  A.  1.  fjf.  h.  Organes  et  extraits  organiques. 
Communications  dn  BrtowN-SÉguAnb  et  remèdes  populaires.  Division  des  glandes 
d^aprèu  Cumoé.  Opothérapie.  X.  Suc  testtculaire.  Influence*  sur  le  travail  mnscu- 
Iftirft.  Usage  thérapeutique.  Oraire.  Sprrmines.  II.  Glande  thyroïde.  S&fonctiou 

Iet  sa  composition;  iodothyrine^  thyr/aantitoiine,  Ihyr/oproteide.  Action  pby* 
Biologique  do  la  glande  thyroïde  et  de  ses  éléments  tonstitutif»  isolés.  Emploi, 
thérapeutique,  contre  le  myxoedème^  la  cachexie  stnimiiirive,  le  crétinisme spo- 
rodique.  TkgunMj  rate,  hypophyse  cérébrale ^  foie tproaiitte^yaniréas,  uéphrine, 
cardine,  supra-néphrine,  moelle  osseuse,  substance  nerveuse  ;  phosphate  et  gly- 
cérophosphate  de  sonde. 

'Nous    nous   occuperons  aujounriiui  Messieurs,  des   aîbuunineux 

P.seigués    sous   c  et   d^   qui  au   point  <le  vue  cliiraique  sont  des 
ps  complexes,  renfennaiit  toute  sorte  de  matières albumineusca, 
que  thérapoutiquetnent  parlant  on  appelle  hémaiiques  albumiiteux 
téconfortants, 

■□J.  A.  l.c.  SERUM  MÉDICINAL,  C'est  80  1894  que  l'injection  aous- 
zntanée  de  sérum  sanguin  d^immauK  immunisés  contre  certaines 
maladies  infectieuses  déterminées  fut  recommandée  comme  le  re- 
mède le  plus  efficace  contre  la  môme  maladie  infectieuse  chez 
l*homme,  et  quand  sous  le  nom  de  serumthérapio  {ou  sérothérapie)  ce 
nouveau  modo  detraitement  par  les  hômatîques  albumineux  réconfor- 
^Dts  revendiqua  une  place  d'honneur,  sinon  la  toute  première  place, 
\8  la  thérapeutique,  des  infections,  je  crus  devoir  rappeler  le  ^expe- 
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rientia  fallax  (?  &é  ntroa  «(faX/pi)),  judicîum  diflBcile,  qui  constituoi 
le  preinitsr  aphorisme  du  père  de  la  médecine.  Pour  juger  un  remède, 
une  intervention  thérapeutique,  disais-je  alors,    on  doit  pouvoir  se 
baser  sur*  des  observations  de  plusieurs  années.  Pour  recommander 
un  remède,  il  faut  qu'où  ïioit  convaincu  que  celui-ci  remplit  le  but 
proposé,  sans  déterminer  des  inconvénient-s  sérieux.  Et  n'oublions 
jamais,  que  notre  savoir  d'aujourd'hui  résulte  pour  une  partie  de  la  M 
reconnaissance  de  nos  erreur  d'hier,  et  que  notre  savoir  de  demain  ™ 
résultera  pour  une  partie  de  la  reconnaissance  de  nos  erreurs  d'au- 
jourd'hui." Noua  sommes  maintenant  trois  années  plus  loin,  Messi- 
eurs, et,  à  mon  avis,  il  y  a  lieu  d'appliquer  encore  toujours  à  la 
sérothérapie  le    Judicium  difficile".  Au  premier  aspect  elle  semble 
constituer  un  chapitre  de  cette  science  encore  inédite,  l'anthropotech- 
nie.  I*]lle  est  résultée  de  nos  connaissances  relatives  aux  maladies 
infectieuses,   de   l'origine   de   celles-ci,    de  leurs  conditions  d'exis- 
tence,  de   leur  évolution  naturelle;  elle  est  basée  sur  les  footeura 
pathogénétiques,  sur  les  processus  de  compeiisation  et  de  régulation 
de    Torganisme    (I ,    p.    3).    Elle   a  <lonc  tous  les  caractères  d'uue 
théra]>eutique  vraiment  rationnelle.    Les  bases   de    la   sérothérapie 
chez    riiomiiie    ont   été    posées  par  Buchnek,  qui  nous  apprit  lea 
propriétés  bactériciiles  du  sérum  sanguin;  par  Behring,  qui  attribua 
l'immunité  du  rat  contre  le  charbon  au  pouvoir  bactéricide  éner- 
gique  de  son   sang ,    par  Rondkau  ,  qui  en  1884  essaya  d'immu- 
niser   le    mouton    contre   le   charbon   en  lui  injectant  le  sang  du  ^ 
chien  déjà,  iiiunun;  par  Hbuhioukt  et  Rïchet,  qui  immunisèrent-  H 
le  lapin  contre  Tinfection  par  le  staphylocoque  pyoseptique  en  lui 
injectant  dans  le  péritoine  le  sang  d'un  chien  guéri  de  cette  même 
infection,    par    (Îhahkin   et    Rookk,    Rouy  et  Yersin,  Bertin  et 
PicQ,  BicHRiNG  et  KiTASATO,  qui  par  une  longue  série  d'expérieucea 
de  laboratoire  prouvèr*;nt  le  pouvoir  immunisant  ou  curateur  du  sang 
et    du    sérum    sanguin    d'animaux   eu    parfaite  immunité  dans  la 
prophylaxie    et    le    traitement   d^inimaux    infectés   par  le   bacille 
pyocyanogène,    le    bacille   tuberculeux,   le   bacille  de  la  diphtérie  ^ 
et  celui  du  tétîinos.  ^ 

Mais  le  principe  essentiel  de  la  sérothérapie  est  aussi  vieux  que 
la  médecine  elle-même.  C'est  le  principe  qui  guidait  déjà  Mithri- 
DATtt,  le  principe  qu'on  retrouve  dans  mainte  thérapeutique  po-  J 
pulaire  primitive,  le  principe  d'après  lequel  les  anciennes  pha^  ^ 
macopéi^s  avaient  inscrit  des  scorpions,  des  vipères,  des  ser|)ents, 
des  foies  de  chiens  enragés,  et  qui  est  encore  en  honneur  chez  di- 
verses peuplades  primitives.  Toutefois  je  n'ai  pas  aujourd'hui  à  ra'oc- 
cupor  pdu  cercle  tournant  du  progrès  dans  lequel  se  meut  l'humani- 
té", mais  bien  à  vous  décrire  les  applications  de  la  jeune  bactériologie 
à  la  thérapeutique,  c'est-à-dire  à  établir  l'état  actuel  de  la  sérothérajâe. 
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r  Signalons  ilonc  d'abonl ,  dans  cet  ordre  d'idées,  que  la  aeruiu- 
thérapie  a  reçu  ia  cnnsècratiijti  en  t^e  qui  regarde  le  traitement  «lu 
téUinns,  de  la  diphtérie  i^t  ik'  lu  morsure  de  serpent;  que  l'on  a  déjà 
fait  maints  essais  pour  la  faire  adoi>ter  également  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose  pnhnonaire,  de  la  peste, 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  récurrente,  de  la  variole,  de  Tinfeetion 
8treptococcique  et  ataphylococcique ,  de  la  pneumonie,  de  la  scar- 
latine, de  la  syphilis,  des  tumeurs  malignes.  Dans  le  catalogue 
des  nouveaux  médicaments  ,de  Mkrck  voua  trouvez  déjà  signalé 
comme  scrum  médicinal  (les  Allemands  <liâent  «lleilserum") ,  àcôté 
du  sérum  antidiphtérique,  le  sérum  antistreptococcique,  le  sérum 
antivénéneux  et  antitul)erculeux.  Pour  ne  pas  consacrer  û  ce  sujet 
plus  de  temps  qu'il  ne  faut,  je  me  bornerai  â,  traiter  avec  vous  le 
sérum  antitétanique  comme  le  plus  îlgé  et  le  sérum  antidiphtérique 
comme  le  mieux  étudié  et  le  plus  employé.  Quant  aux  autres  e8{)è- 
ces  de  sérum,  je  dirai  seulement  que  le  soram  antivénéneux  de  Fraser 
et  Caujette  semble  donner  de  bons  résultats  contre  la  morsure  de 
serpent,  que  le  sérum  de  Makmori:k  est  prohahletnent  utile  dans 
rinfectiou  streptococcique  (WuxnoFP),  mais  qu'il  se  montre,  sans 
activité  vis-à-vis  du  streptocoque  de  Fehlkisen  ou  plutôt  contre 
l'érysipèle,  que  le  aerum  antituhorc.uleux  de  Maraqliano  passe 
pour  avoir  une  valeur  quasi  nulle  et  qu'on  a  H  peine  commencé 
les  essais  de  traitement  de  la  peste  par  lu  sérum  de  Ykksin. 

Le  Bernm  eujployé  comme  agent  thérapeutique  est  généralement 
pris  sur  le  cht!val,  main  égalemefU  sur  le.  lapin,  très  rarement  sur 
riiorame  lui-même.  On  ne  cherche  encore  que  dejmis  peu  de  temps 
à  résoudre  le  problème  qui  con.sisto  à  savoir  si  le  sérum  ,  indépen- 
damment de  toute  immunisation  et  de  toute  maladie  infectieuse, 
en  un  mot  le  sérum  d'aïiimatix  sains,  qui  n'ont  jamais  présenté 
le  moindre  processus  nii)rbide,  possède  une  certaine  valeur  théra- 
peutique ou  même  toxique.  Claude  Bernard  et  d'autres  expéri- 
mentateurs, il  eat  vrai,  ont  trouvé  dans  le  temps  que  le-serurn 
d'animaux  sains,  injecté  dans  les  veines  il'autrea  animaux  (sérum 
lie  boeuf  injecté  dans  la  veine  du  lapin),  se  montrait  inofiensif, 
comparativement  â  la  toxicité  de  l'albumine  de  l'oeuf  de  poule.  On 
a  d'ailleurs  déjà  essayé  l'injection  sous-cutanée  de  sérum  de  boeuf 
comme  hématique  albumineux  nutritif  dans  iloa  cas  de  choléra 
asiatique  (Vacheh,  RirHAKosoN,  W.  M.  Gunninq).  Moi-môme  j'ai 
prescrit  avec  grands  avuntjLges  à  un  enfant  de  5  ans,  qui  avait  été 
amené  par  des  diarrhées  colliquatives  à  un  état  de  prostration  ex- 
trême, une  dose  quotidienne  de  50  à  100  grammes  de  sérum  fniis 
de  boeuf.  Mais  toutes  ces  expériences  demandent  à  être  reprises  et 
éteniiues.  Bektin  et  récemment  Féhk  prétendent  que  le  sérum 
Hauguin    d'un    animal    même    parfaitement    sain    (cheval)  comme 
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est  parfaitement  capable  d'augmenter  le  pouvoir  de  résistance  de 
l'homme^  et  en  lin  de  t:t>in]»li.' toute  lu  seruuithérapie  ue  tend  qu'à  ca 
but  final.  A  rnou  avis  ,  il  n'y  a  guère  d'objection  à  faire  à  cette  idée 
qui  est  à  peine  parvenue  à  ae  produire  juscju'ici,  tant  éUiit  impérieuse 
la  hâte  avec  laquelle  ou  vouliùL  ajtpiiquer  la  nouvelle  méthode. 
D'autre  part  ce  qui  a  priori  s'applique  à  tout  médicament,  notamment 
3a  propriété  d'être  nuisible  à  dose  élevée,  s'applique  également  au 
sérum  d'animaux  étrangers ,  et  même  pour  une  même  espèce  animale 
au  aerum  d'animaux  de  sexe  différent.  L'injection  intraveineuse  est 
suivie  d'albuminurie  et  de  néj>l)rite  et,  après  injection  de  fortes 
doses,  même  de  mort  au  milieu  de  pliénomènes  d*exciUition  et  de 
paralysie  des  centres  respiratoire  et  vaso-moteur  (Creite,  Hummo 
et  BoRDONi,  Charrin,  Wkiss). 

Ces  dernières  remarques  ont  exclusivement  trait  aux  injections 
dans  le  sang.  Toutefois  il  u'y  a  piis  si  grande  différence  entre 
l'injection  sous-cutanée  et  l'injection  intraveineuse.  D'autre  part 
la  question  de  savoir  si  en  cas  d'administration  à  l'intérieur  (ou^J 
sous  forme  de  lavement)  le  sorum  médicinal  perd  en  ttmt  ou  ea^l 
partie  ses  propriétés  thérapeutiques  attend  également  encore  toujours 
sa  solutiorï,  à  moins  qu'on  ne  veuille  voir  une  réponse  dans  les 
observations  de  (Jhantkmicsse,  qui  vit  le  sérum  antidiphtérique 
administré  en  lavement  produire  d'heureux  résultats,  ou  dans  la 
communication  de  dk  Minicis,  qui  vante  l'usage  ordinaire  par  la 
bouche  du  sérum  antidiphtérique. 

En  unissant  ces  considérations  d*ordre  général  relatives  au  serura, 
comme  moyen  thérapeutique,  je  tiens  encore  à  vous  faire  remar- 
quer   que    le    danger   de   communiquer    la    morve   (gourmes)   piir 
l'injection    de  scriim  de  cheval  (Bonnhof)  n'est  guère  à  craindre,  ^ 
et  je   veux  vous  prier  de  ne  céder  jamais  à  la  tentation  de  donner  h 
au  sérum  des  animaux  immunisés  le  nom  d'antitoxines  ou  de  leur  ^ 
donner  dans  des  cas  particnliers  le  nom   d'antiphtisiue,  autidiph- 
térine,  pour  ne  pas  augmenter  encore  la  confusion  qui  règne  déjA 
aujouni'bui  (ranticancrine  par  ex.  n'est  rien  d'autre  que    l'extrait 
glycérine  de  cultures  de  streptocoques  érysipélateux  (II.  p.  32).  Celu 
fait,  je  commence  Tétodedu  sérum  autitéUmique  et  antidiphtérique. 

T.  Sn'um  ftiilttétaniqite.  Baoinsky,  le  premier,  injecta  à  un  enfaul 
atteint  de  trismus  et  de  tétanos  des  nouveau-nés  du  sernm  anti- 
tétanique qui  provenait  d'un  lapin.  Vous  savez  comment  on  pré- 
pare un  pareil  sérum.  On  habitue  ])rogressivemeut  l'animal  (lapin) 
à  une  culture  virulente  de  bacilles  tétaniques  ou  à  la  toxine  téta- 
nique jusqu'à  production  de  lifjnnunité.  On  lui  extrait  alors  du 
sang,  qu'on  abandonne  à  la  coagulation  spontanée,  de  telle  sorte 
que  le  sérum  se  sépare  du  caillot.  Le  cas  de  Bagiksky  se  termiuii 
par    la    mort.  Rsnon   à  l\iris  n'obtint  pas  de  meilleurs  résultaUJ. 
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Ceux-ci  ne  furent  obtenus  que  lorsque  Tizzoxi  et  (la  rioctoresae) 
lyATTANi  s'adresseront  au  sérum  de  chiens  immunisés,  et  lors- 
que Behring  utilisa  le  serura  du  chevnl  iminun.  L'injection  semble 
tout  à  fait  inoffensive  (Voorthuis),  et  le  cas  de  Buschke  n'est 
as  probant  contre  cette  innocuité  (il  crut  s'être  infecté  de  bacillLis 
taniques  et  s'injecta  du  sérum  antitét^inique ,  après  quoi  il  ont 
es  syniptôtnew  de  fiôvre,  de  l'exanthème,  des  giinfleinenUs  >;an- 
glionnaires ,  des  douleurs  lancinantes  dans  les  muscles).  Il  me 
paraît  toutefois  prudent  de  ne  pas  encore  se  prononcer  sur  cette 

Kuocuité  absolue.  Il  nous  faut  garder  la  môme  réserve  quant  aux 
mltuts  thérapeutiques.  Disons  d'abord  qu'ALBERTONi  a  rassemblé 
ns   ces  derniers   dix    ans    17G   cas   de    tétanos,    dont    139    au 
moins,   c.   à.   d.    78,9*/ j,    guérirent.    On    peut    certes    objecter    à 
cela    qu'une    statistique    d'années    précétlentes   aboutit   à   un  tout 
autre    chiffe    de    mortalité  :    ±  907o  (Garrk).  Cependant ,   quelles 
^k>nt    les    statistiques    qui    donnent    cette   grande    mortalité?    Des 
^Statistiques    de    temps    de   guerre,   du    temps  des  j^rrandes  guerres 
^■l'Amérique,    d'Allemagne,    de    Russie I    Or   peut   on  rationnelle- 
^■jnent   comparer   les  deux    différentes   séries  de  cas?  A  mon  avis 
non!  Les  vais  traités  ajonrd'hni  par  le  seruin  antitétîini([UO  no  peu- 
vent   être    mis   en   j»arallè!e  qu'  avec  îles  cas  semblables,  soignés 
^Hans  les  meilleures  conditions,  d'après  les  préceptes  de  la  chirurgie 
moderne,  sans  serura.  Ce  sont  lil  tout  juste  les  cas  qui  oui  été  em- 
ployés par  Albertoni  pour  établir  sa  statistique.  Mais  d'autre  part 
dans    plus   d'un   cas  le   sérum    antitétanique  s'est  montré  infidèle 
(Walks),   et,    d'après  Hûbener  et  Behring,  la  concentration  du 
sérum    antitétanique  de  Tizzoni  répujid  si  peu  aux  besoins  de  la 
pratique  j   que   l'on  s'occupe  en  ce  moment  en  Allemagne  de  réii- 
liser  une  préparation    nouvelle.   Ce   sérum   soni-t-il  plus    efficace, 
ou    bien    sera-t-il    incapable   d'arrêter    le    tétanos    en    évolution  , 
comme   le    pi.'nsent    Courmont   et    Doyok?  Qui  oserait  l'affirmer? 
Tout  espoir    n'est    pas    perdu  que    le    chirurgien    [x^urra   par   ce 
moyen  prét^enir  l'éclosion  du  tétanos  partout  où  il  a  à  soigner  des 
plaies   qui    lui  font  craindre  cette  funeste  infection  (plaies   déchi- 
quetées,  morsure   de   cheval,  plaies  conUirainées  par  de  la  terre, 

GiriNARD). 

II.  Strum  antidiphtérique.  Le  seruin  antidiphtérique ,  qui  est 
recueilli  sur  des  clievaux  immunisés  par  des  doses  croissantes  de  cul- 
tures de  bacilles  diphtériques  vimlenta,  est  encore  ponr  le  moment 
considéré  A.  travers  tout  Tunivers  civilisé  conmie  une  des  plus 
belles  découvertes  médicales  de  ces  dernières  années.  Des  milliers 
d'injections  de  sernin  antidiphtérique  ont  été  [ïratiqucos  en  Europe 
et  dans  les  autres  parties  du  globe.  11  en  résulte  nécessairement, 
dans    un    temps   polygraphe    comme  le    nôtre,  que  le  nombre  de 
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communications  relatives  à  ce  sujet,  que  fournit  la  littérature,  n'eft 
ricii  iTitiiïis  qu'  épatant.  Une  cinclusioii  se  dégiige  néanmoins  de 
tous  cea  travaux  et  cette  conclusion  rend  un  compte  parfait  de 
l'usage  étendu  du  SiTUni,  c'est  qu'  en  général  l'injection  (à  dose 
de  10  à  20  c.  e.)  représente  une  pratique  inotiénaive.  Je  dis  en 
général.  En  etfet  les  principes  éléinontiires  de  la  pharmoco- 
thérapie  nous  apprennent  largement  qu'il  ne  peut  être  question 
ici  d'innocuité  absolue  (Lublinski  ,  Scholz,  Mkndel,  Ritter, 
Onybiu).  Ainsi  le  sérum  a  déjà  plus  d'une  fois  déterminé  la 
mort  (Lanoerhans,  Gon^sTEiN)  et  dans  nombre  de  cas  (10  à 
20"/J  il  a  provoqué  des  exanthèmes  spécifiques  (que  Uartcng 
divise  on  exanthèmes  urticarieus,  dififas,  scarlatiiieux,  maculeux 
et  polymorphes),  de  ralbuminurie,  de  la  néphrite  et  parfois  des 
abcès  qui  se  reproduisent  coup  sur  coup  durant  un  temps  très 
long  ((tksersisch).  Cependant  on  peut  proclamer  liardiment  l'in- 
oBfensivité  du  sérum  aussi  longtemps  qu'on  n'en  observe  une  in- 
fluence nocive  pernianontc,  réelle,  que  dans  la  minorité  des  cas. 
L'injection  de  aerum  est  ni  plus  ni  moins  offensive  que  la 
vaccination  untivarioleuse,  qui  dans  certains  cas  a  provoqué  éga- 
lement des  accidents  secondaires  et  a  quelquefois  même  entraîné 
la  mort,  iiien  dans  le  momie  n'est  absolu,  tout  est  relatif.  Et 
si  le  sérum  se  montre  un  remè<le  fidèle  tant  dans  Tangiue  que 
dans  la  conjonctivite  <Jo  nature  diphl-erique  (Ewpn'ZKr,  Rosklu), 
nous  nous  voyons  obligés,  tout  comme  pour  les  autres  médi- 
caments, de  lui  pardonner  ses  inconvénients  éventuels.  Tout  se 
ré<luit  donc  à  la  question  de  savoir  si  le  sérum  antidiphtérique 
est  un  remède  fidèle,  qui  dépasse  si  bien  tous  les  autres  médi- 
cafnents  et  procédés  thénipruLiquos  employés  contre  la  diphtérie 
qu'il  y  a  lieu  de  le  ningor  comme  un  remède  vraiment  spécifi- 
que i\  côté  de  la  quiniue  (contre  la  malaria),  du  salicylate  so- 
dique  (contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu).  Je  vous  engage, 
Messieurs,  i\  ouvrir  ici  encore  une  fois  un  gnmd  point  d'interrogation» 
Nul  n'ignore  que  l'angiue  diphtérique  représente  souvent  une 
inff'CUon  mixte  au  lieu  d'une  infection  unique  Et  quand  on  se 
rappelle  combien  les  diverses  épidémies  pi-nvent  différer  en  fait 
d'intensité  ot  de  virulence,  on  ne  se  récriera  pas  ilès  le  {irime abord 
contre  l'idée  avancée  par  Duthil  que  l'introduction  dans  le  domaino 
thérapeutique  du  sérum  a  coïnci<lé  avec  des  épidémies  excessive- 
mont  bénignes.  Qui  ne  reconnaîtra  que  hs  bons  résultats  td)tenu8 
au  moyen  du  sérum  peuvent  être  attribués,  comme  le  préteud 
BoNNETiN,  tout  aussi  bien  au  sérum  lui-môme  qu'aux  soins  plus 
méticuleux,  à  une  antisepsie  plus  sévère,  appliqués  dans  le  trai- 
tement antidiphtérique.  Mais ,  me  direz  vous ,  les  stîitistiques, 
(celles  de  notre  pays    tout    aussi  bien  que  celles  des  autres  pays, 


É 


SERCM    ANTIDIPHTERIQUE. 


421 


et  qui  chez  nous  ont  été  recueillies  par  Timmek,  Post,  Voûte, 
Henckkmans  etc.)  sont  on  ne  peut  pins  favorables.  Je  ne  dis  pas 

»iiou,  mais  je  vous  prie»  avant  de  fjiirc  valoir  cet  argument,  de 
consulter  les  statistiques  de  Olaseh  concernant  les  épidémies  do 
diphtérie  survenues  tl  Hanabourg  durant  les  dernières  vingt  années;  et 
je  me  permets  d'insister  sur  ce  fait  qu'un  clinicien  de  premier  rang 
comme  BoniLLAvn  décrivit  en  18;3G  sa  méthode  do  traitement  des 
aÔectîons  inflammatoires  aiguës  par  la  saignée  coup  stir  coup  comme 

B  une  méthode  infaillible^  sanctionnée  par  la  statistique,  et  que  de 
nos  jours  la  siit^née  est  tombée  complètement  en  désuétude.  Non! 
un  jugement  définitif  sur  la  valeur  curative  du  sérum  antidiphtérique 
n'est  pas  encore  possible.  Il  ne  lo  sera  pas,  tant  que  des  hommes 
de  valeur  et  do  confiance  exprimeront  leurs  expêripiices  perHoniiellea 
par  des  formules  comme  celles-ci:  l'emploi  du  8erum  antidiphté- 
rique n'assure  nullement  une  diminution  de  la  mortalité  (St»EKEN- 
■  sen),  ou:  la  clinique  et  les  statistiques  ne  répontk'ut  pas  aux  es- 
pérances que  le  sérum  avait  fait  naître  (Bkkmi»:im). 

Disons  encore  un  mot  du  mode  d'u<lministratio[i  et  de  la  dose.  On 
emploie  encore  exclusivement  le  sérum  par  la  voie  sous-cutanée; 
les  timides  esHais  tlo  Chanthmesse  île  dormer  le  sérum  en  lave- 
ment et  ceux  de  de  Minicis  de  le  tlonner il  l'intérieur,  conïme  une 

Hremède  ordinaire,  ne  peuvent  jusqu'ici  entrer  en  ligne  de  compte. 

On   exprime  la  dose  en    soi-disant  unitcH  d'immunité  nu  unités 

antitoxiqueâ  ')  c.  à.  d.  en  des  nombre»  expérimentalement  déterminés 

■(Spronck,  de  Haan,  Klein),  Cette  détermination  consiste  à  fixer 
la  quantité  de  sérum  qu'on  doit  tijoîitor  à  une  quantité  de  toxini? 
diphtérique  dix  fois  plus  forte  (15(iHKJNo)  ou  à  '/i  de  ce.  d'une  culture 
virulente  de  bacilles  diphtériques  (Rotix)  pour  les  neutraliser  lors 
do   l'injection  chez  lo  cobaye  pesant  2500  gr.  (Bkhriko)  ,  ou  chez 

^_Un  grand  animal.  En  ce  (]ui  regarde  la  teneur  du    yernni   en  uni- 

Btés  antitoxiques  100  unités  de  Behking  correspondent  à  5000 
unités  de  Uoux.  Si  donc  Behring  recommande  d'injecter  ausyit<"it, 

Idans  un  cas  de  diphtérie,  sous  la  peau  de  la  cuïhsg  ,  10  ce.  de 
iierum  dont  chaque  ce.  i*euferme  100  unités  autitoxiques  (serura 
peutuplé)  ou  2  ce.  do  sérum  dont  chaque  ce.  contient  500 
unités  (sérum  cinq-centuplé) ,  cela  revient  il  la  même  chose  que 
si  l'on  injecte  20  ce  du  sérum  de  Roux  '/loouoo-  ^^  répète  cette 
injection  une  ou  deux  fois  dans  les  cas  graves.  Le  sérum  renferme 
toujours  1/27,  de  phénol. 

Nous  voyons  se  produire  de  plus  en  plus  chez  nous  la  tendance 
mêler    le    gouvernement    dans    lu    fabrication    du    sérum    anti- 


II  eiUte  actnellemeut  dans  le  winmeren  5  Bort«R  He  sernm:  nn  premier  de  600, 
oiid    di;    li^Nl,    an    troisièmo  de  ITi^JO,  un  quairième  àe  5000  et  un  tinnièmo 
anités  antitouques. 
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diphtérique  et  à  lui  faire  exercer  encore  un  tout  autre  contrôle  si 
dispensation  du  sérum  que  celui  prescrit  par  les  lois  et  réglementa 
sur  l'exercice  de  Tart  phîirmticeutique.  Cette  tendance  est-elle  bien 
lé^time?  Le  sorum  antidi[i!ithérique  ne  repréaento-il  pas  un  simple 
do  composition  différente,  comme  le  sont  nombre  d'autres  simples 
(musc,  castoreuin,  bile  de  boeuf,  friande  thyroïde,  rate),  qui, à  une 
époque  plus  ou  moins  ^doi^nce,  furent  otHcinaux  dans  notre  Phar- 
macopée? Son  action  spécifique  est-elle  donc  quelque  chose  de  si 
exceptionnel  ou  l'action  nocive  que  peut  produire  un  produit  im- 
pur est  elle  si  désastreuse  qu'il  y  fi  lieu  de  prendre  ici  des  mesurer 
d'exception?  Il  ne  représente  pas  un  moyeu  préventif  comme  la 
lymphe  vaccinale.  Il  y  a  donc  lieu  d'attendre  tranquillement  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  une  conviction  sur  le  point  de  savoir  si  les  moyens 
de  diagnostic  plus  sûrs  de  la diplitôrie  buccale,  l'isolement  précoce, 
l'application  large  doa  préceptes  d'hygiàne»  n'aideront  pas  à  faire 
ranger  de  plus  en  plus  Tangine  dipthérique  parmi  les  maladies 
qu'on  peut  facilement  prévenir  (F.  Williams).  Il  faut  attendre 
jusqu  à  ce  qu'on  sache  si  Tinjection  de  sorum  antidiphthérique 
ne  pourra  pas  être  remplacée  par  l'injection  d'un  sérum  ordinaire 
provenant  d'un  cheval  bien  portant,  si  l'administration  interne 
n'est  pas  réquivalent  complet  de  l'injection  sous-cutanée  et  enfin  si 
rinjection  sous-cutanée  de  sels  (8**/^  de  sulfatas,  4'*/(,  de  phospha- 
tes, 2^/0  de  chlorure  sodique)  à  faible  dose  ne  donne  pas  les  mômes 
effets  que  le  sérum  (Ceiarrin  et  Desgrez).  Pourquoi  ne  pas  at- 
tendre enfin  jusqu'  à  ce  que  les  tentatives  qui  ont  déjà  été  insti- 
tuées par  Brteger,  Broer,  S^fIRVow  et  Baîdi,  pour  isoler  les  éléments 
actifs,  soient  continuées  et  nient  donne  un  résultat  au  moins  partiel? 
m.  A.  1  d.  Organes  et  extraits  organiques.  On  peut  appli- 
quer dans  sa  plus  large  acception  à  cette  dernière  classe  des 
hématiques  albumineux  le  „multa  renascontur".  Dans  la  marche 
séculaire  ou  plutôt  circulaire  de  l'humanité  des  conceptions  ne 
cessent  d'être  submergées,  pour  surnager  à  nouveau  comme  des 
inventions  tout  à  fait  nouvelles,  redisparaître,  etc.  L'administration 
d'organes  animaux  entiers,  de  sécrétions  organiques,  etc.,.  comme 
remèdes  dans  des  maladies  de  l'homme,  caractérisées  par  des  trou- 
bles du  même  organe,  est  aussi  vieille  que  îa  médecine  populaire. 
Ijcs  bases  de  ce  chapitre  appawmment  original  de  la  thérapeutique 
supplétive,  qui  n'est  en  honneur  que  depuis  1889  et  porte  le  nom 
d'organoth^rapie  (thérapeutique  par  les  organes)  ou  iVnpothhopif 
(traitement  par  les  sucs  organiques),  furent  jetées  par  les  chinois, 
qui  depuis  des  siècles  donnent  au  lâche  du  sang  et  des  os  de  lion 
(avec  peu  de  succès,  me  repondrez-vous) ,  à  l'aveugle  ou  ophtalmique 
de  la  poudre  d'yeux  secs  d  animaux,  A,  l'hépatique  des  foies  d'nni- 
maux  (Wise);  par  les  indigènes  d'Australie  qui  fout  prendre  aiu 
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I  enfants  faibles  des  coeurs  d*ours ,  qui  croient  aux  prodiges  de  In 
Bgraîsse  rénale  (Bartels);  par  les  nombreuses  peuplades  qui  regar- 
Hdent  l'emploi  de  poumons  d'nniinnux  romine  le  meilleur  remède 
■contre  la  consomptioti  pulmiuitiire;  par  nos  pr^idécesseurs  dans  la 
^■carrière  médicjile  du  16^10  et  du  17me  siècle,  qui  comme  Jean  db 
~  Renon  (160.S)  traitent  de  la  valeur  médicamenteuse  de  la  p^aisse 
^humaine  et  de  l'huile  ]>hilosophalfi(okHim  pliiloi^ophorura,  CaranÈs); 
^^par  nos  prédécesseurs  même  de  ce  siècle  qui  ne  connaissaient  pas 
de  meilleurs  remèdes  contre  Vliystérie  que  le  muscet  lecastoréum. 

É    Rarement   une    communication    a    été  accueillie  avec  autant  de 
cepticisme  par  le  monde  savant,  avec  plus  de  sarcasme  et  d'ironie 
►ar  les   forts,  avec  plus  d'enthousiasme  par  les  faibles,  que  celle 
*^ue    fit    Brown-Séqijaud,    en    18S9,    à   l'Académie   des   Sciences. 
L'hypothèse,    qui    lui    servit   de    point   de   départ   et   qui  lit  déjà 
Ben    1809    l'objet    de   ses  leçons,    était    la    suivante:    l'involution 
^Bdes    êtres    à    orpinisation    sufiérieure    s'accompagne,    entre    au- 
^n*es,   de   Tarrêt  de  fonctionnement  progressif  de  certains  organes. 
^PS^I    orçanes   —    les    organes    sexuels    —    fournissent,    outre    la 
sécrétion    excrémentitielle,    des   substances  au  sang  et  aux  tissus, 
qui    sont    indispetiaablea    A,    la    persistance   des    forces   organiques 
lormales.    Faites   entrer  ces  substances  dans  le  , milieu  intérieur'* 
>t  vous  aurez  lové  une  des  causes  de  Taftaiblisscment  qui   accom- 
Migne   Tinvolution.   L'expérimentation  faite  par  le  distingué  phy- 
lologiste   français   sur  sa  propre  personne,  pour  contrôler  ]*exac- 
itude  de  sa  hypothèse,   consista  dans   l'injection  sous-cutanée  de 
l'extrait  de  testicules  de  jeunes  chiens.  Le  résultat  fut  extrêmement 
.vorahle:    retour    de   Téiiergie    vitale,    qu'il   croyait  déjil  perdue, 
îtour  chez  ce  physiologiste  célèbre,  qui  avait  alors  72  ans,  de  ses 
forces  physiques  et  intellectuelles,  qu'il  croyait  annihilées.  Sa  con- 
clusion, tout  a  fait  conforme  au  niiKonncuïent  dont  il  était  parti, 
^pfbt  donc:    que  des  éléments  spécitiques  des  glandes  génitales  par 
leur   pénétration   dans  le  sang  favorii^ent  les  processus  d'assimila- 

Ition  et  de  désassimilation  surtout  au  niveau  de  système  nerveux 
bentral,  cerveau  et  moelle,  sans  être  toutefois  des  excitants  fugi- 
tifs. La  thèse  physiologique  que  certaines  glandes,  en  cédant  au 
BBUg  certaines  substances,  maintiennent  riiarmonie  de  l'organisme 
antier,  avait  entretemps  gagné  de  plus  en  plus  de  terrain.  Le 
diabète,  en  effet,  survenant  après  l'extirpation  totale  du  pancréas. 

Pavait  été  attribué  îI  l'absence  dans  U\  sang  des  ferments  glyco- 
lytiquea  do  LÉriNE;  le  myxoodème  et  la  cachexie  strumiprive, 
survenant  après  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde,  furent  regar- 
dées comme  éttint  dans  un  rapport  de  cansuhté  avec  Tabseuce  de 
[cette  glande.  Mais  une  étude  plus  attentive  des  faits  démontra 
-qu'on  ne  peut  pas  ranger  toutes  les  glandes  sur  utie  même  ligne, 
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eu  ce  qui  regarde  leurs  rapports  avec  le  sanp  et  l'harmonie  du  corps 
tout  entier.  C'est  avec  raison  que  Combé  fit  la  distinction  entre 
glandes  qui,  comme  les  testicules,  les  ovaires,  la  prostate,  la  rate, 
lu  moelle  osseuse,  semblent  sux'tout  céder  au  sang  des  substances 
excitantes  (glandes  vivifiantes)  et  celles  qui  comme  le  foie,  la  thy- 
roïde, les  reins,  le  pancréas,  axent  de  préférence  ou  neutralisent 
les  substances  nuisibles  au  sang  et  à  tout  le  corps  (glandes  atiti- 
toxiques).  (J'est  à  dessein  que  j'ai  emprunté  à  la  description  de 
CoMBÊ  le  mot  ,de  préférence",  car  qui  ne  voit  que  le  foie,  entre 
autres,  appartient  aux  deux  variétés  ot  que  de  par  ses  fonctions 
(formation  de  glycogène  et  de  globules  rouges)  il  doit  être  égale- 
ment rangé  parmi  les  glandes  vivifiantes. 

Il  aurait  fallu  rechercher  systématiquement  la  nature  chimique 
do  ces  substances  et  recourir  è.  l'expôrimeutation  pour  établir 
exactement  leur  action  physiologique  avant  de  les  employer  à  des 
usages  thérapeutiques.  Mais  la  th6r!i|K;utique  pratique  préfère  —  et 
c'est  là  sou  droit  incontestable  —  mettre  anssitot  les  mains  à 
Toeuvre  et  c'est  ainsi  que,  reprenant  les  principes  de  la  médecine 
l)opulaire  la  plus  naïve,  elle  u  fait  place  dans  l'arsenal  métlica- 
menteux  aux  testicules,  ovaires,  ghmdos  thyroïdes,  substance  ner- 
veuse, pancréas,  reins,  coeur,  moelle  osseuse,  foie,  rate,  thymus, 
capsules  surrénales,  ou  aux  sucs  extraits  de  ces  organes  prélevés 
sur  les  animaux.  Klle  a  renoncé  de  plus  en  plus  dans  cet  ordre 
d'idées  au  procédé  d'administraliou  qui  remonte  à  la  période  la 
plus  éloignée  de  ce  siècle:  l'implantation  des  glandes  elles-mêmes. 
A  côté  de  l'injection  sous-cutanée  des  sucs  organiques,  qui ,  d'après 
la  communication  de  Bkown-Séquakd,  semblait  le  mode  exclusif 
d'administration,  elle  a  recouru  de  préférence ,  si  pas  exclusivement 
dans  ces  derniers  temps  à  Tusage  interne.  Passons  maintenant 
ensemble  en  revue  l'importance  thérapeutique  des  principaux  da 
ces  organes  et  extraits  organiques. 

I.  Tesiictiles.  Dans  la  thérapeutique  testiculaire  on  recourt  au3C-^ 
extraits,  retirés  au  moyen  de  la  glycérine  et  de  l'eau  (solution  d^ 
sel  marin)  avec  les  précautions  antiseptiques  lus  plus  rigoureuses, 
(d'Arsonval)  de  testicules  de  cobaye,  de  lapins,  de  taureaux  et 
de  béliersT  Ou  leur  donne  les  noms  de  suc  testiculaire,  liquide  des 
testicules,  séquardine,  teatine,  testidine,  testadène,  didy mine, etc. 
On  emploie  encore  des  préparations  dont  chaque  partie  représente 
10  parties  de  suc  testiculaire:  r opoorchidine  de  Merck,  etles^esâfes 
slcciUi  pulvérisait  (testes  taurorum). 

On  emploie  aussi  —  on  a  peine  il  l'admettre  —  le  sperme  humain 
frais,  soit  en  substance,  soit  eu  extrait (BROWN-SÊtiUAKD,  PimBRiNOER). 
On  recourt  de  préférence  à  Tinjection  hypodermique  (journellomcnt 
ou   tous  les  2  jours  le  contenu  d'une  seringue  entière  de  Pravas 
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de  l'extrait,  qu'on  prépare  dans  les  proportions  de  1  partie  d'organe 
pour  une  partie  de  liquide).  Exceptionnellement  on  recourt  au  lave- 
ment, méthodiî  qu'appliqua  RuowN-SiîQUArcn  sursii  propn^  personne. 
^     ZoTH  et  Pkkgl  instituèrent  au  laboratoire  physiologique  deGraz 
^des  expériences  relatives  à  Vacfion  phtfsiohpviue  de  l'injection  sous- 
cutanée  du  suc  testiculaire.  Leurs  résultats  n'jLuront  procuré  pas  peu 
de  plaisir  aux  fervents  adeptes  de  l'orgunothérupie.  Ces  expériences 
prouvent,  toujours  d'après  les  expérimentateurs  eux-mêmes,  ^pondère 
Ket  numéro"  que  le  travail  musculaire   chez  l'homme  normal  aug- 
mente considérablement  à  la  suite  de  Tinjection  sous-cutanée  d'un 
extrait  glycérine  de  testicules  de  taureau.  Cette  augmentîUion  est  telle 
qu'il  est  impossible  de  l^attribuer  à  Thabitude  et  à  l'exercice ,  ou  à  la 
glycérine  seule  ou  enfin  à  la  sufïtrestion.  Je  regrette  toutefois  de  devoir 

•diminuer  la  valeur  de  l'expérience  susdite  en  faisant  remarquer  que 
l'instrument  utilisé  parZoTH  et  Pregl,  l'ergographe  de  Mosso,  possède 
quantité  de  lacunes  et  de  défauts,  comme  le  Dr.  Langemkijer  l'a  dé- 
montré en  notre  laboratoire  de  Pathologie,  quand  il  s'agit  de  constater 
des  variations  de  l'intensité  et  de  l'effet  utile  du  travail  musculaire 
de  rhomme  sous  diverses  influences,  question,  qui  d'ailleurs  ne  se 
laisse    pas    résoudre   ainsi    d'un    coup    par  une  série  de  soi-disant 
courbes  de  fatigue. 
^fc    Je    n'ai   trouvé    mentionné   dans  la  littérature,  se  rapportiint  à 
^^'aclion  physiologique  do  la  séquanline  (Z.  et  P.  l'appellent  extrait 
orchitique),  que  le  fait  que  che/,  les  animaux  elle  n'augmente  pas 
Hles    pulsations   cardiaques   et   la  tension  sanguine,  alors  que  chez 
l'homme  elle  provoque,  en  cas  do  ]>hosphaturie,  la  diminution  do 
l'élimination  de  l'acide  pho8phonque{CHABRiKH).  Il  existe  toute  une 
légion  d'indications  thérapeutiques  du  suc  testiculaire.  Outre  qu'il 
(t   la    fontaine   de  jouvence    de  la    vieillesse   („ipsa    morhns"),   il 
ft  eu  usage  dans  les  psychoses  (Mairet),  l'épilepsie  (Bourneville  et 
►rnet),  le  tabès  dorsal  (Defroux),  dans  les  anémies  prononcées 
[BHOWN-iSÉQUAun),    dans    la   tuberculose    pulmonaire  {HKNorQi'E), 
ta  cachexie  malarieune  (BRowN-iSÉqrMRn);  on  pourrait  même  dire 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  ScnuRiGirs  (M,)  qui 
publia  en  1720,  une  ^spemiatologie",  un  livre  intitulé  „  De  sperma- 
ticis    virilis    usu    medico",   jubilerait   en    voyant  ces   applications 
iidues,  malgré  qu'il  serait  étonné  de  constîvter  que  les  résultats 
mê   l'impuissance   virile  ne  dontient  au  malade  ijue  peu  de  rai- 
•ns    d'Ôtre    satisfait.    De    toutes  K'h  ijidications  (Brown-Séquarp, 
TAksonval    et   Pkarce),    les    plus    irn|)ortanti's  sont  les  nffevJtons 
lefvtnufeji.  J'ai  en  effet  pu  constater,  en  mon  service  clinique,  une 
tmélioration   t-emporaire   sérieuse   dans    un    cas  très  compliqué  de 
ringomyélie  (F.)  et  dans  un  cas  de  tabès  dorsal  (H.),  sous  l'in- 
luence   d'une   iujection   hypodermique,   répétée   tous   les   2   ou  3 
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les  teaticales.  Duis 
de  rftgt  «1»  retour  «i  duv  1a  cUotom  les  enthoo- 
4t  l'orBKDOtbénipie  atttilncttt  desfénltete  trè»  «TaatagcuK 
Ublettet  iTovnn  (100  mgr.  d'araire  aoe  pu*  tableUel  oa  ots- 
rioe  (Cknuraio  et  Tascz^,  Mobcd,  Sêvxmasx  et  Encncs). 

En  méoie  tanpe  que  le  eue  tfuHrnhîre,  fl  nons  fiuU  étadier  la 
aptrmimt,  La  spennine  est  râéneoi  eonetitatxf  cnstaIlifl>Ue  oumc- 
ttrirtiqoe  des  tfrticfilwctde  la  pnietate.  Dboos  id  enln  parenthèses 
qoe  la  prmùtU  dk-OBêne,  sous  ferme  de  glande  de  boeof  s6cbêe 
de  jaaxke  taitreaa  oa  aoos  lotaae  d'extrait  (■pey  arfifaur),  fut  recom- 
mandfa,  entre  aotiee,  par  Rbssbt  contre  llirpertrophie  de  la 
praCate ,  et  que  dans  le  soc  teeticnlaiie^  à  oAié  de  la  spennine  et 
d'autres  leoeoraaûws  on  troore  de  la  senunalbomine,  de  la  fi- 
brine, de  l'hémialbamoee,  de  la  peptone,  de  la  nuclèine,  de  1a 
gnttaeey  des  cendres,  de  l'acide  phoaplionque »  de  la  xanthme, 
hjpozantfaine,  guanine,  adénîne,  créatine  et  ciéatimne.  An  fié- 
but  on  crorait  que  la  spennine,  îsoléft  par  Poam.  de  testicule?  el 
de  prostate  réduits  en  bouillie  fine,  était  identique  à  la  diéthj- 
Itee-diamine  de  UowruÂSx,  réthylénîmine  de  LADEscBtmo.  la  base 
connue  de  ScHRKnrzK,  la  soi-disant  pipérozine  (S^bber,  A.  W. 
V.  Hoffmann,  ^Ijuert  et  ScHMn>T^.  La  diéthylène-diamine  de 
HoFFVANN   a  pour   formule   C,  H, — N.  H.— C^H^;  rétbylénimine 
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de  LàDSXBUBQ  CH,— NH— CH..  Mais  la  sper- 
miiie  est  une  tout  autre  base  que  U  diéthylèue- 
dianiine  ou  éthylénimine  prépairèe  syiuhétique- 
ment  par  ScHKRiyo,  à  laquelle  on  a  donné 
ultérieurement  le  nom  de  pipérazine  et  qui  a 
la  formule  rationnelle  d-contre. 

La  spennine  ne  se  trouve  pas  seulement 
dans  le  sperme  et  la  prostate,  mais  encore, 
chez  les  deux  sexes,  dans  la  rate,  la  thyroïde, 
le  thymus ,  le  pancréas,  et  chi'-z  la  femme  dana 
l'ovaire. Sa  formule  est(C.  H,.N.)n  ou  C„  H„  N.. 
Elle  appartient  uu  groupe  des  leucomaînes  {Gav- 
tibr),  qui  sont  des  combinaisons  azotées  cristalliséee,  dérivant  de 
ralbumine  (albumen  ^^  kn'xâç),  possédant  des  propriétés  plus  ou 
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moins   toxiques    comme    les   ptomaïnes.   La  spermine   forme  avec 
l'acide  phosphoriqiie,  le  phoifphnie  de  spermine  insoluble,  cette  sub- 
stance caractéristique  que  nous  Cf^nnaissons  depuis  nombre  d'années 
sous  le  nom  de  cristaux  de  Zenker  et  de  CnARcoTjca  cristaux  des 
asthmatiques   de    Leyden.   Traité  par  la  chlorure  d'or  ou  par  u» 
autre    chlorure    métallique  et  de   la    poudre  de    magnésium ,  elle 
dégage   Todeur   caractéristique   de  spormo  humain  ;  le  magnésium 
s'oxyde  et  devient  magnésie,  fait  qui  n'est  pas  admis  par  Duci.aux. 
Pour  produire  cette  oxydation,  que  Poeiîl soutient  contre  Duclaux, 
des  quantités  relativement  faibles  de  spermine  sont  suffisantes.  Elle 
agit    ici  comme  un    ferment  ot  est  également  capable  de  restituer 
au  sang  son  pouvoir  d'oxydation  détruit  par  les  agents  chimiques; 
chloroforme,  strychnine,  acid*'  libre.  Après  raduiiuif'iratïon  de  sper- 
mine   les  oxydations  intraorgauiques    deviennont    plus  actives;  la 
quantité  (Turi^^  éliminée  par  l'urine  augmente.  Le  tauxdespro<iuits 
de  désasaimilation  azotée  renfermés  dans  îhirine  —  comme  l'acide 
urique,  la  créatine,  les  leucomaïnes,  —  diminue.  Cette  oxydation 
plus  active  rend  les  dangers  d'anto-intoxication  moins  grands,  les 
produits  <lo  décomposition  de  raibumiiies'oxydcintjl  tel  point  (urée) 
qu'ils  (>erflent  leurs  caractères  toxiques:  les  substancii's  acides  sont 
comburées  jusqu'à  livrer  du  CO,  et  du  H,  O.  Il  ne  se  produit  donc 
mais   en  sa  présence  une  diminution  de  ralonlescence  du  sang, 
symptAme  cardinal  de  tant  d'autointoxicationa.  Aussitôt  cepen- 
dant que  la  spermine  se  combine  à  l'acide  phnsphorique,  elle  de- 
ient   inactive.   Elle   se  dépose  alors  dans  le-s  organes   sous  forme 
des  cristaux  de  Charcot-Leyi>en  et  perd  définitivement  t^ute  in- 
uence    Voilà  en  traita  grossiers   le  schéma  <le  la  tliéoriede  Pokhl. 
ne  considère  la  spermine  nullement  comme  un  spécifique  contre 
Tune    ou    l'autre    maladie ,    nuÛK    conime    un   ioniqtti'  phifuiologique , 
i:K>mme  un    moyen  d'activer   les   processus  d'oxydation  intra-orga- 
que.  La  spermine  serait-elle  donc  l'élément  oxydant  des  nucléo- 
prot^ides,  auquel    Spitzeh    lit  allusion,    ou  bien  porte-telle  encore 
en  elle   une   trace   de    nucléoprotéides    actifs?  Conformément  à  sa 
théorie  PoEHL  trouve  que  la  spermine,  en  injection  sous-cutanée, 
Hdonne    d'excellents   résultats ,    tant   dans    la    neurasthénie   (52  cas 
^Kvec    50    résultats    positifs),    le    tabès   (12    cas   avec    10  résultats 
^Bositifs),  que  dans  le  diabète,  la   syphilis,  la  phtisie,  le  typhus, 
^Bb  scorbut,  les  cachexies  et  le  marasme  (93  cas  avec  93  résultats 
positifs,  Patschenko).  Les  résultats  sont  tels  que  Ton  croit  avoir 
à  faire  à  une  panacée.  Mais  PoEHr.  nous  avertit  à  ternp^  que,  pour 
^be  pas  détruire  l'activité  do  la  spermine  il  faut  prendre  soin  que 
^^'alcidêscence  sîiiiguine  soit  uiuinteniie  jiu  Inuv   iifirnml  par  l'usage 
^de  boissons  minérales  alcalines,  et  qu'il  faut  miuutieusement  écarter 
^B  les  causes  capables  de  provoquer  une  irritation  du  système 
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nerveux.  En  fin  tle  compte ,  il  faut  laisser  il  Tavenir  la  tâche  de  nous 
renseigner  définitivement  sur  lu  valeur  thérapeutique  de  la  sperniine , 
qu'on  emploie  à  VitilMmir  aoua  forme  de  solution  à  4"/„  de  chlorure 
de  spermiue  et  de  chlorurt;  sodiquo  (20 — 30  gouttes  à  la  fois ,  BrBrs). 

On  n'a  pas  signalé  jusqu'ici  d'inconvénients  survenant  à  la  suite 
d'une  injection  soua-cutanéo  quotidienne,  continuée  durant  1  à  2 
semaines,  do  1  ce.  (d'une  solution  '^**/oV  Je  ne  saurais  cepen- 
dant partager  les  vues  de  Poehl  qui  prétend  qu'une  action  nocive 
ne  se  présentera  jamais,  parce  qu*il  s'agit  d'un  élément  normal 
de  l'organisme.  La  thûorie  et  la  pratique  nous  apprennent  tous  les 
jours  le  contraire, 

II.  Glande  thyroïde.  L'intérêt  que  portèrent  les  biologistes  et  les 
médecins  aux  fonctions  de  la  ^lundo  thyroïde  ne  fut  pas  déplacé. 
Le  fait  que  les  animaux,  ih»nt  on  a  enlevé  complètement  la 
glande  thyroïde ,  meurent  presque  tous  sans  exception  après  avoir 
présenté  quelquefois  de  violentas  convulsions  ou  de  la  tétauie, 
mais  presque  toujours  une  déchéance  inexf»lie^ble,  une  véritable  ca- 
chexie (CoopHK,  Bardelebkn,  Schiff),  ne  représente  plus  aujourd'hui 
une  espèce  de  curiosité  physiologique.  Le  fait  physiologique  a  tn>uvé 
son  pendant  pathologique  lorsque  F.  Skmon  ,  dans  une  des  séances 
de  la  flClinical  Society'',  montra  l'identité  entre  la  nouvelle  affec- 
tion, propre  surtout  aux  femmes,  décrite  d'abord  par  Siii  W.  Gull 
on  1874,  ii  Ia<jiiollo  celui-ci  donna  le  nom  do  rayx oedème  (cachexie 
pacliydermique)  et  l'état  particulier  qui  se  présente,  après  Textir- 
pution  du  goitre,  décrit  à  peu  près  simultanément  par  Reviîkdiv 
et  KocHEU  sous  le  non]  de  „caehoxie  strumiprivo'*.  A  ]>artir  de 
ce  moment  les  recherches  expérimentales,  instituées  dans  le  but 
d'apprendre  à  connaître  dans  tous  leurs  détails  les  fonctions  de 
la  glande  thyroïde  se  succédèrent  coup*sur  coup(SfHiFK,  Mûllkr, 
FuHit,  Dkobnick,  Houslev,  Gr.EY,  L.  d'Amoue,  etc.)  Mais  ici 
enc(>re  une  fois  la  pratique  prend  le  pas  sur  la  science.  En  effet, 
la  physiologie  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  relativement 
aux  rapports  do  la  glande  thyroïde  avec  la  circulation  en  général 
et  avec  la  circulation  cérébrale  en  particulier;  elle  a  i\  peine  levé 
le  voile  qui  cache  l'indiscutable  relation  entre  le  corps  thyroïde 
et  Tappiireil  j^énital  de  la  femme  (Frascani),  elle  s'est  expliquée 
à  peine  sur  Titriportance  de  cette  glande  vis-à-vis  de  Tinfection, 
qui  80  montre,  entre  autres,  très  nettement  au  début  de  la  sy- 
philis, (Rkimers):  et  cepemlant  In  pratique  a  déjïi  réussi  à  com- 
battre avantivgeusement  et  à  faire  disparaître  le  myxoedème  spon- 
tané ou  artificiel,  en  le  traitant  par  Ta^lministration  de  la  glande 
thyroïde  de  certains  animaux.  On  recourut  d'abord  à  Tinoculatiou 

(KOCHBR  ,     HORSLEY  ,       ElSRLSBERG  ,      LaNNKLONGUE  ,     ZUCCARO)      de 

glande  thyroïde  de    singe   ou  de   mouton ,   puis  à  l'injection  de 
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thyroïdien  du  mouton  (Murray);  enfin  à  l'ingestion  de  glande 
de  mouton,  de  veau,  fraîche  ou  séchée  (IIowitz).  C'est  à  dessein  que 
je  passe  sous  silence  touUi  la  i>ath(igénie  du  inyxnedôme  (ce  nom , 
winime  voua  le  Siivez,  dérive  de  Toedèmc  spécifique  lîo  la  peau 
dû  au  dépôt  d'une  matière  muqueuse:  fiv^u  =  mucine).  Je  me 
ntente  de  vous  faire  remarquer  on  passant  que  nulle  part  peut- 
tre  la  thérapeuliquo  (les  maladies  internes  n'a  eu  de  succès  plus 
brillants  que  dans  le  traitement  de  cetto  maladie,  rare,  clironique, 
nuue  seulement  depuis  un  petit  nombre  d'années,  qui  paraissait 
être  incurable,  et  qui  est  aciutilhnucnt  combattue  d'une  façon  sûre, 
quoique  teinporaire.  I^es  cas  de  notre  liôpitjil,  décrits  par  le  Pntf. 
Pel  et  le  Dr.  Graanboom,  vous  en  peuvent  fournir  11  preuve. 
our  nous  Tintérôt  principal  consiste  à  conuaîtrc  la  conijiositinn 
t  l'action  physiologique  de  la  glan<le  thyroïrle  usitée  comme  mo- 
dicameut.  Ce  sont  Baumann,  Roos  et  Goldmann  qui,  les  premiers, 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  composition  du  corps  thyroïde. 
L'iode  qu'on  connaissait  comme  élément  constituant  des  algues 
marines  et  des-  mollusques,  mais  dont  on  n'avait  jamais  soup- 
çonné qu'il  appartenait  aussi  aux  principes  corialituants  de  l'or- 
ganisme de  rimmmo  et  des  mammifères,  l'iode,  qui  fut  déjà 
proclamé  par  Coindet  en  1820  comme  le  meilleur  remède  contre 
goitre,  fut  reconnu  par  Baomann  comme  un  principe  constitutif 
constant  de  la  glande  thyroïde  de  l'homme  et  des  animamx.  Cet 
iode  se  trouve  dans  la  glande  à  Tétat  de  combinaison  tellemiMit 
xe  qu*on  ne  réussit  à.  le  mettre  en  liberté  que  par  la  destruction 
e  louti3  la  substance  organique.  La  substance  orgauique  iodée, 
ui  trouve  probablement  st>n  analogue  dans  CiodonfiOHijine  des  éponges 
opicales  (Hundeshagkn)  et  dans  le  poison  iodé  du  Lachesis  rhom- 
cata  (Pkokolt),  a  d'ahonl  été  appelée  thyroïodiric,  puis,  pourévi- 
r  la  confusion,  iodotkynne.  Elle  renferme  ±  W%  d'iode  et  rcpràsente 
n  corps  azoté,  contenant  peu  de  phosphore,  à.  couleur  brune, 
non  cristaliisablc ,  qui  se  tlisaout  dans  les  alciilis  dihié^i  et  se  re- 
précipite de  cette  solution  par  les  acides.  La  teneur  en  iode  ou 
plutôt  en  iodothyrine  des  glandes  thyroïdes  chez  une  même  espèce 
animale  varie  très  aensihlem^nt  et  ralimenUition  (même  le  sexe) 
de  l'animal  exercent  à  ce  point  de  vue  une  influence  indiscutable 
(Baumaxn,  Roos,  Weiss).  iMais  la  glande  thyroïde  renferme  évi- 
demment encore  bien  d'autres  substances  que  Tiodothyrine,  Il  faut 
ici  citer  en  tout  premier  lieu  la  base  ai^olée ,  cristalline,  hygrosco- 
piquc,  soluhle  dans  Teau ,  répondant  à  la  forjoule  empirique 
C,  H  „  N,0^,. appelée  par  S.  FRâNKEL,  quila  découvrit,  Myr/ortf//i- 
toxine.  Cette  substance  disj)ute  à  l'iodothyrinc  rhoiinrur  de  se 
voir  reconnaître  comme  l'élément  spécifiquement  actif  <lu  corps 
thyroïde.    Il    faut  signaler  ensuite  la  tkyréoprotéide  de  Notkink  et 
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la  subsUtftce  colhUde  de  HuTcmsoN,  deux  sul)gtances  qui  à  mon 
avis  se  rappnjclient  encore  trop  de  la  glande  séchée  et  l'opothy- 
réouline  (iM^urK)  qurtii  en  extrait,  pour  pouvoir  passer  comme 
éléments  actifa  sinifdes,  iî(»mino  principes  actifs  de  la  glande  thy- 
roïde. Pour  résoudre  le  point  de  savoir  laquelle  des  deux,  Tiodo- 
thyrine  ou  la  thyréoanti toxine,  doit  être  regardée  comme  l'élé- 
ment actif  de  la  glande  thyroïde,  on  a  comparé  l'action  physio- 
logique de  la  glande  elle-même  avec  celle  de  chacun  des  élé- 
ments isolés.  On  a  voulu  retrouver  totaletnent  dans  riodothyrino 
(TuEiTpKh)  les  etlets  bieii  établis  de  la  thyroïde,  notamment  Texa- 
gération  des  échanges  organiques,  l'élimination  plus  active  de 
produits  de  déaassîuiilation  azotée  et  c^ïle  de  Tacide  phosphorique. 
l'augineutation  de  l'absorption  de  O  et  de  l'excrétion  de  CO.  ;  au 
début  une  sécrétion  exagérée  exclusive  de  produits  de  désassîmi- 
latiou  azotée,  puis  une  grande  ci>mbu3tion  de  graisse,  et  enôu  la 
combustion  de  Talbumine  (Schondorff,  VRRSTRAKTENet  v  D.  LiN- 
DEN,  R(K)s,  BLKiBTRRn  et  Wesoklstaot  ,  Magntjs-Lrvy  ,  SchifpV 
La  propriété  qu'a  la  glande  thyroïde  de  faire  disparaître  les  crampes 
chez  les  animaux  athyroïdés  n'appartient  pas  à  l'indothyri ne  (Gott- 
LiEB,  NoTKiNK,  Woumskh).  Il  faut  attribuer  cette  propriété  à  la 
thyréoantitoxine;  c'est  de  là  en  effet  que  dérive  le  nom  de  celle-ci. 
L'iodotlïyrine  rei)résenterait  donc  la  fonction  nutritive,  la  thyréo- 
antitoxine la  fonction  antitoxique  du  corps  thyroïde.  Mais  Tiodo- 
thyrino  à  son  tour  n'est  pas  dépourvue  de  valeur  antitoxique, 
d'après  CO  qu'on  prétend  <lan3  ces  tout  derniers  temps,  et  en 
se  basant  sur  ce  fait  Ton  s'évertue  à  la  faire  passer  comme  le 
principe  unique  et  véritable  de  la  glande  (Baumann  et  Gold- 
MANN,  lliLDKBRANi>T,  IsKAi ,  DK  V'oogt).  Nous  avons  Rppris ,  Mes- 
sieurs ,  dans  la  pharmacothérapie  générale  qu'on  ne  peut  se  rendre 
compte  de  Taction  d'uu  remède  sans  la  connaissance  de  l'action 
de  chacun  de  ses  éléments  constituants  isolés,  mais  nous  savons 
de  plus  que  l'action  de  l'enaemble  ne  peut  se  déduire  de  la  somme 
des  actions  des  élémi-uts  isulés,  pas  plus  que  l'équilibre  des  pro- 
cessus moléculaires  d'une  aolutioii  renfermant  différents  sels  ne 
représente  la  somme  des  équilibres  des  solutions  des  divers  sels 
isolés.  Nous  savons  en  d'autres  termes  que  les  organes  ou  le^  grou- 
pements d'organes  peuvent  réagir  vis-il-vis  d'une  combinaison  de 
médicaments  d'une  façon  tout  autre  que  via-à-vis  de  chacun  des 
médicaments  isolés.  J'en  conclus  que  toute  cette  discussion  est 
condamnée  nécessairement  à  la  stérilité.  Jamais  ni  Tiodothyrine , 
ni  la  thyréounlitoxino,  ni  la  thyréoprotéide  ne  pour»out  remplacer 
le  corps  thyroïde  comme  tel.  Ceci  ne  sera  pus  même  donné  à  une 
combinaison  de  ces  produits  (à  su]*poser  qu'on  connaisse  exacte- 
ment  les   proportions   dans  lesquelles  elles  sont  représentées  dana 
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la  ^liinde);  en  effet  dans  cette  dernïôrp  il  existe  encore  des  nue] éo- 
albuniines,  de  la  spermine ,  de  l'inosite  (Tambach)  et  une  série 
'autres  substances  (pas  de  mucine:  Gourlay)  qui  interviennent 
dans  Teffet  final.  L'action  de  la  glande  tliyroïde  ne  pourra  jamais 
être  identifié!^  avec  celle  de  Tiodothyrine,  pas  plus  que  l'action  de 
'opium  n'est  comparable  à  celle  de  la  morphine. 

Si  nous  revenons  maintcuant  à  Taction  physiolopque  de  la 
glande  thyroïde  ou  de  son  extrait,  il  nous  semble  superflu  de 
faire  ressortir  plus  amplement  son  pouvoir  d^activor  les  échan- 
ges organiques  et  de  faire  <lisparaître  les  crampes  chez  les  animaux 
thyroïdectomisés.  Nous  comprenons  aussi  comment  cette  propriété 
d'augmenter  les  échanges  organiques  explique  sou  pouvoir  d'élever 
e  nombre  des  corpuscules  rouges  du  sang  (Foumanec  et  Haskovec) 
et  d'activer  la  diurèse  par  l'ettet  des  produits  de  désassimilation 
azotée.  Mais  Tusage  de  glande  thyroïde  développe  aussi  un  effet 
accélérateur  sur  le  coeur  et  la  respiration,  provoque  souvent  chez 
rhonnue  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  du  vomissement,  de  la 
dépression  de  système  nerveux  central^  de  la  prostration,  des 
xanthèmes  et  quelquefois  uue  glycosurie  prolongée  (Chantemesse, 
Marie,  Dale  James,  C.  A.  Ewald);  elle  exerce  une  influence  non 
interprétée  jusqu'ici  sur  la  régulation  thermique  (les  animaux 
athyroïdés  réagissent  sur  le  champ  il  une  diminution  de  la  perte 
de  calorique  par  une  augmentation  de  production  de  chaleur:  Lor- 
BAIN  8mith);  elle  paraît  aussi  pouvoir  provoquer  de  la  néphrite 
t  de  l'albuminurie  (Donath).  En  voyant  que  certains  auteurs 
ttribuent  sans  hésitation  à  l'iodotliyrine  la  propriété  d'accélérer 
e  pouls  et  la  respiration  et  dlnfiaencer  le  système  nerveux  cen- 
tral (DE  Voogt)  ,  alors  que  d'autres  lui  dénient  non  moins  caté- 
goriquement toute  inffuence  sur  le  pouls ,  sur  le  coeur  isolé  de 
grenouille,  etc.  (Bartelt),  considérant  d^autre  part  que  personne 
n'ose  répoudre  de  Tidentitité  absolue  et  du  la  pureté  relative  des 
préparations  usitées  par  les  divers  expérimentateurs,  une  conclu- 
sion s'impose  impérieusement,  c'est  qu'un  jugement  définitif  re- 
latif aux  éléments  constituants  de  la  glande  thyroïde  e^t  }«]ur  le 
moment  aussi  im[)ossible  qu'un  jugement  péremptoire  sur  la  fonc- 
tion de  la   glande  elle-même. 

ZwAARDEMAKER  V  R  appelée  un  jour  un  mystère.  Baumann  par 
découverte   de  Tiodothyrine   crut  avoir  levé  un  coin  du  voile 
qui   couvre  ce  mystère.    Ce  n'est  certes  pas  plus  qu'un  coin  qu*il 
soulevé.    Voihl    ce  que  montrent  à  Tévideuce   les  quiintités  va- 
ables    d'iode  que    renferme  la  ^dande ,   le    fait  que    les   propor- 
ous    d'iode    augmentent    parallèlement  aux  proportions  de  sub- 
nce   colloïde   y    renfermée   (Oswai.o),    la  circonstance  que  chez 
rtaiua    animaux   (lapin)  et  chez   l'homme   ou   parvient  à  peine 
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à  découvrir  une  trace  de  cette  substance  dans  la  glande,  et  enfin 
rob-servation  que ,  dès  que  Thoinme  utilise  Tiode  nous  Tunu  «m 
l'autre  forme,  la  glande  tliyroïde  paraît  riche  en  iode  (alors  que 
dans  lt*s  cheveux  qui  normalement  ne  contiennent  pas  d'iode, 
il  8*eu  retrouve  aussi  sous  la  forme  organique  après  usage  médi- 
camenteux des  préparalious  iodées  Uowald).  Ces  faits  nous  en- 
gîigent  A  voir  non  dana  la  formation  d'un  produit  organique  iodé 
mais  dans  lu  fixation  ilea  combinaisons  iodées  qui  circulent  dans 
le  sang  une  des  fonctions  les  plus  importtuites  de  la  glande  thy- 
roïde. D'ailleurs  elle  parvient  6galeinent  1  fixer  dos  combinaisons 
bromées  (Ko.sfc:NTHAL).  Il  n'est  doue  nullement  improbable  qu'a  côté 
de  cette  fonction  de  retenir  et  <le  ueutraliser  des  poisons,  phéno- 
mène que  nous  rencontrons  aussi  dans  le  foie,  il  faut  encore  re- 
connaître de  tout  autres  fonctions  à  cette  glande  mystérieuse. 

Arrivant  aux  indications  de  Temploi  de  la  glande  thyroïde,  je 
rintulile  sans  hésitation  le  remède  spécifii^ue  contre  le  myxordkmf  et 
la  cachexie,  atrnmipr'ne  (Boucuakd,  CHoriNET,  Napieu,  Ukun^Laa- 
CHK,  Mackenztk  etc.),  le  remède  le  plus  fidèle  contre  le  crétinisme 
sporadique,  (Railton,  B.  Bramwkll,  Tapfoud  8mith  ,  Wallerbord, 
Thomson).  On  l'a  recommandée  en  outre  contre  l'obésité  (Yorkk 
Davie),  It^  lupus  (Bhamwkll),  l'eczéma  (Mknziks),  le  psoriasis 
{v.  Haren  Noman,  Paschkis  et  Grosz),  le  prurigo,  la  lèpre,  le 
rucliitisme  (^HicriiNER),  l'acromégalie  (Bruns),  la  tétimie  idiopathique 
(OoKN),  la  syphilis  grave,  la  maladie  de  Basedow  (Mauïo).  Les 
résultats  dans  certains  cas  furent  satisfaisants,  dans  d'autres  ils 
ne  furent  que  médiocres.  Tout  comme  |>our  toute  autre  médication 
pharmaceutique  il  n'y  pas  ici  question  d'une  cure  radicale  et  tôt  ou 
tard  après  la  cessation  de  la  médication  les  symptômes  (comme  d&nB 
le  myxoedème,  Tobésité)  se  reproduisent,  nous  forçant  à  reprendre 
la  médication. 

Vous  aurez  conclu  de  tout  ce  qui  précède  que  je  me  range  avec  con- 
viction parmi  ceux  qui  pour  le  moment  préfèrent  la  glande  thyroïde 
comme  telle  et  son  extrait  à  Tiodothyririe,  la  thyréoantîtoxiue, 
la  thyrèoprotéide.  Les  essais  thônipeuliques  qui  ont  déjà  été  insti- 
tués au  moyen  de  l'iodothyriue  (Baykr  l'appelle  thyréine),  môme 
avec  de  l'albumino  iodét*  (F.  Blum)  témoignent  d'un  empreasemenl 
que  je  ne  puis  lé|;itimër  au  point  de  vue  historique,  ni  au  point 
de  vue  du  rôle  humaniUiiro  de  notre  science  et  de  notre  art.  Il  y 
a  lieu  de  continuer  systématiquement  les  expérimentations  relatives 
à  l'action  physiologique  des  principes  sécrétés,  mais  on  doit  conti- 
nuer à  user  comme  médicament  la  glande  elle  môme,  qu'on  auni  le* 
moins  possible  soumise  à  «les  manipulations  chimiques.  K.  Merce 
a  introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  thyreoid'mum  $iccum 
lu    poudre    de    glandes   séchées   à    basse   température  et  sous   les 
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conditions  Hutiscptiques  nécessairea.  600  (ugr.  de  celte  poudre 
corrc«[>ou(leiit  à  une  glaii'le  thyroïde  de  venu.  BtiRRorGH  et  Wel- 
COMK  livreut  la  poudre  de  gluntie  sous  forme  de  tahlett^.;s  dout 
chaque  tîiblette  renferme  '/«""''  ^^  gî^iide.  Dana  notre  Hôpital  la 
glande  thyroïde  de  mouton  est  aussi  présente  comme  telle.  Sèche 
elle  pèse  eu  moyenne  100  mgr.  Ou  emploie  à  côté  d'elle  l'extrait, 
auquel  Vermehren  donna  le  nom  de  Uiyroïdiiie. 

Dana  T  extraction  de  lu  thyroïde  ou  procède  du  diflérentes 
fayons:  1"  on  extrait  par  l'eau  et  on  évapore  l'extrait  aqueux  dans 
le  vide  (Kùthe,  Verwey);  2".  ou  extrait  par  la  glycérine  (et  Teau), 
ou  précipite  piir  Talcool  absolu  et  ot»  sèche  le  précipité  (IIowitz, 
Vbkmëhrkn);  3".  ou  extrait  par  la  glycérine  et  l'eau,  on  acidifie 
par  l'acide  phosphorique,  on  nlcaliiii.se  par  lacliaux,  de  tt^lle  aorte 
que  le  précipite  de  phosphate  de  chaux  outraînu  la  partie  active 
de  la  glande.  Cette  méthode  rappelle  tout  à  fait  le  mode  de  pré- 
paration de  la  pepsine  d'après  Brûcki:  (White),  On  ]>aut  enfin 
traiter  la  glande  d'un  façon  spéciale  en  Tcxtrayant  pur  dea  solu- 
tions de  sel  marin  (opothjToïdine  de  Merck). 

Tous  ces  produits  peuvent,  au  moyen  de  toutes  les  niasses  pi- 
îulairea  ordinaires  (le  bol  blanc  convient  le  mieux  jxinr  éviter  toute 
décomposition),  être  facilement  dispensés  eu  forma  pilulaire  et  on  lys 
fait  prendre  aussi  commodément  dans  du  bouillon,  du  chocolat. 

Il  vous  faut  user  de  prudence  dans  le  dosage.  Ne  commencez 
que  par  50  mgr.  (',',4"*^  de  glande),  2  à  4  fois  tous  les  jours  ou 
plutôt  tous  les  deux  jours  (Pel).  Puis  augmentez  progressivement 
la  dose  de  50  mgr.  tous  les  4  i\  (3  jours  (v.  Haren  Noman). 

La  découverte  de  l'ioduthyrine,  refTot  très  longtemps  ci*nnn  et 
incontestable  de  l'iode  sur  la  glande  thyroïde  (A.  L.  Prins)  uous 
font  poser  involontîiirement  la  question  si  l'on  ne  trouverait  pas 
des  succédanés  de  la  glande  tliyroïde  dans  d'autres  organes  qui 
renfermeut  de  l'iode,  tout  comme  on  en  trouve  dans  4rautres  com- 
binaisona  iodées.  Nous  ne  saurions  répondre  il  celte  qui-alion  que 
d'une  façon  négative»  nonobstant  le  fait  que  dans  la  jibannaco- 
thérapie  des  bouiéopathes  l'éponge  et  le  lachesis  jouent  uu  grand 
rôle  ot  que  l'on  trouve  de  l'iodothyrino  (?)  dans  l'hypophyse  céré- 
brale, le  thymus,  la  rate,  l'ovaire  et  les  capsules  snrrênales.  En 
effet,  leur  teneur  en  iode  est  20  à  130  fois  iniàndrc  que  celle  de 
la  glande  thyroïde  (Bartlett,  Ewalo).  Il  n'y  a  que  le  thymus, 
qui  renfi'nne  du  l'iodo  d'ime  faç(ui  ap[)anLînte,  que  Von  pourrait 
mettre  à  la  rigueur  sur  la.  môme  ligne  que  la  glande  tliyruïde.  Aussi 
le  recom mande- t-on  non  seulement  dans  Tasthme  thymique,  mais 
aussi  dans  le  gottre  et  la  mahulie  de  Haaedow  (CadÉac  et  (.iluxaud). 
Dans  tout  le  reste  de  l'organothérapie  c'est  l'idée  de  la  supjdé- 
ance  qui  prédomine.  L'on  se  aert  de  Chypopkyse  cérébrale {o^ohy^o- 
11.  28 
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physine)  pour  conibattiv  rncromégalie  (Marixicsco,  Mendkl),  fie 
la  raie  (liénadèiie,  opoliéiiinc  ou  eurytlirol)  pour  combattre  l'hy- J 
pertrophie  de  la  rate,  la  leucémie,  ranémîe  piTuicieuse ,  lu  chlo-^f 
ro8o  {GoLusCHEiDER,  CoHN'sTEix),  OU  rccourt  au  foie  (hépuradène.  ~ 
opobépatiue)  contre  la  cirrhose  du  foie,  l'ictère,  etc.  (Gilbert  et 
Caknot,  Vioal),  à  la /^rosia(t' (proîîtatadèue,  opoprosUUine)  contre 
riiyj)ertropliiu  de  la  prostate  (Enolisch),  au /yriHC/r'a.f  (paucréadèae, 
opopaucréaliiie)coutre  le  diabète  sucré  (Lkydex  ,  Mackknzie  ,  WooD). 
L<3«  reins  (rénadène,  oporéuîne)  des  auiuiaux  doivent  pourvoir  à 
l'iusuiËsauoe  de  l'organe  chez  l'homme  dans  Turémie  et  la  néphrite 
(OiKULAFoi ,  PiccHiNi),  le  coeur  dans  les  uffectiona  cardiaques  (Ham- 
mond),  ruterus  et  les  ovaires  (ovanulôu*:! ,  upoovariiie),  les  mamdlr» 
dans  lea  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  le  sucpalmo- 
iuiire  (puhuoniue,  Saiitku,  lixtruot  fluid.  pulmonum  bovia,  Brunet) 
dans  les  maladies  pulmonaires.  Quelle  thérapeutique  luiïve  et  en- 
fantine! Et  vuilà  encore  lea  capsules  surrénales  (supra-rénine,  snpra- 
rénadèuu)  qu'on  emploie  contre  la  maladie  d'Addison  ,  dont  l'extrait 
serait  mèuio  un  reiuMc  constricteur  vuseuluire  (extract,  haemost^- 
ticuni  suprarciiak' ,  Mkhck)  par  excellence  (Olivkr  et  Scuai'KH),  qui 
par  son  action  sur  les  nerfs  vasculaires  et  cardiaques ,  par  sou  effet 
fortement  toxique  sur  le  syslôine  nerveux  central  (Gotti-ieb,  GoiK- 
KEiN)  rappel ktraiL  la  vératrine  et  la  cocaïne,  et  qui  en  applîcutioii 
topique  rendrait  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  kéra- 
tite \]J\JK  et  NiKiJEu).  Uappelons  encore  la  moelle  osseuse  (ossagène, 
opoinédullme,  opoosKÎne),  dont  Fuaser,  qui  administre  la  moelle 
fraîche  étendue  sur  du  pain,  et  DixoN  Mann  vantent  les  effets 
contre  C anémie  pernicieuse.  Et  ce  sont  enfin  le  cerveau,  la  moelle 
ôpinière  (cérébrino,  cerebrum  aiccatumj,  la  ^transfusion  nerveuse 
de  substance  grise**  (un  extrait  glycériuê  et  ûltré  de  substance  grise 
de  cerveau  de  mouton  1:6,  Bahes  ,  Gocx) ,  qui ,  d'après  Babes  ,  Paul 
et  d'autres,  doivent  suppléer  à  l'insullisance  du  système  nerveux 
des  neurasthéniques. 

Lorsque  j'ai  traité  des  testicules  j'ai  parlé  en  même  temps  delà 
apermine,  et  â  propos  de  l'usage  tliénipuutique  de  substance  nerveuse 
il  me  sumblc  devoir  parler  des  glycémpliospliates,  qui  ne  sont  jKis  plus 
des  albunjînoïdos  que  la  spirmine.  L'importance  du  phosphore  pour 
le  functionuonient  du  système  nerveux  central  a  engagé  EcAtiSK, 
Ckucv,  Glouikux,  TuNELLi ,  à  remplacer  la  substance  nerveuaeptvr 
le  pliosphate  de  soude  (il,  p.  243).  Les  gli/c^rophosphatrs  tilcathu 
et  al  cal  monter  reux  et  l^acuie  gltfcrrophosphorique  Iw-mfinte ,  le  dérivé  bien 
connu  de  la  lécithine,  sont  des  succédanés  beaucoup  [dus  rationnels 
encore  que  ces  sels  inorganiques  (ou  a  recommandé  aussi  le  phos- 
phate de  K).  En  effet  c'est  probablement  soua  forme  diacide  gly- 
cérupbosphorique  que  le  phosphore  se  trouve  dans  le  cerveau,  la 
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moelle  épiuiêre  etc..  Pasqualis,  A.  RoBrN  et  K.  BiiLOW  rocoin- 
uiîLiuitniL  donc  aveo  iustuiice  Tucide  glycéro}>Iios|)horique  =C^Hj 

OH 
Oj  —  ^^(ni-i  ^'  ^®®  ^^^^   contre   la  neurasthMie  et  les  névralgies. 

Ce  seraient,  selon  eux,  les  toniques  du  système  nerveux  les  plus 
efficaces.  Dans  un  mémoire  bien  élaboré ,  de  Stella  démontra  que 
les  glycéropliosphiites  activent  les  échanges  organiques  et  sont  en 
partie  retenus  duus  l'organisme,  probablement  pour  contribuer  à 
lu  formation  de  la  nucléine  et  de  la  lécithine.  Ces  sels  servent  donc 
tant  à  titre  d'hématiques  nutritifs  quVi  celui  d'hématiques  réconfor- 
tants. C'est  surtout  A.  Ri>I5IN  qui  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour 
les  introduire  dans  la  tliéraj>eutique.  Selon  lui,  les  injections  sous- 
cutanées  du  glycéropliosphiite  sodique  sont  éminemment  actives 
contre  la  sciatique,  puis  l'usage  interne  des  différents  glycôroplios- 
phates,  notaiimient  du  glycéropliosphate  de  cliaux  (2  gr.  sur  J50 
d*eau  du  menthe  poivrée,  3  à  4  p,  par  jour  1  ciiillerj  se  recom- 
mande sous  tous  rapports  contre  la  faiblesse  <Ie  tout  l'organisme 
et  surtout  du  systèmo  nerveux  ceutraj.  Lu  sol  calcitjue,  {\\i\  après 
usage  interne  ne  se  retrouve  pas  dans  Turiue  et  qui  donc  se  dé- 
couipoye,  d'après  Bulow,  totalement  dans  l'organisme,  porte  de 
nos  jours  le  nom  pompeux  de  neurodne. 

On  possède  dans  les  glyrérophosphates  une  forme  commode  pour 
introduire  dans  ror-^^anisinc  des  pliuspliateset  surtout  des  phosphates 
insolubles  alcalino-terreux  ou  métalliques  (Bakdkt).  Ils  méritent 
donc  une  place  à  câté  du  phosphate  et  du  laeto-phosphate  de  chaux, 
comme  aussi  à  côté  des  hypophosphited  ,  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Cej>endant  des  preuves  conclnaiites  du  fait  que  l'organismo  puisse 
de  cette  façon  satisfaire  ses  besoins  de  phosphore  font  absolument 
défaut.  Les  glycéropliosphates  (on  a  déjà  combiné  des  alcaloïdes  avec 
cet  acide:  le  glycérophosphate  de  quiniric)  se  dissocient  et  se  décom- 
posent aisément  (Dki^agk).  Il  nouH  faut  donc  employer  des  produits 
frais  et  nous  convaincre  au  préalable  que  nous  n'avons  pas  entre 
les  mains  de  simples  phosphates  au  lieu  de  glycérophosphates. 

En  lin  de  compta  je  ne  sauniis  mieux  i*ésumer  mon  opinion  rela- 
tive à  Torganothérapie,  même  en  ce  qui  regarde  le  remède  tout  neuf 
contre  la  tuberculose  pulmonaire,  \esgauglfOiisbri}f}rhiqin'ii  df  moidon 
jiêcki's  ou  yiandulhie  (Hoffmann),  qu'en  vous  citnnÉ  les  mots  de 
8TOPPAT!  (1897)  «Nous  avons  jusqu'ici  peu  de  raison  pour  fonder 
en  elle  de  grandes  espérances,  iiav  dans  un  grand  nomhnî  de  maladies 
elle  s'est  montrée  intidôle  et  là  ou  elle  a  eu  du  succès,  comme  dans 
le  luyxoedème,  la  guérison  qu'elle  opère  n'est  pas  radicale".  Néan- 
juoins  sa  résurrection  a  porté  des  fruits  pour  la  science  et  elle  a 
rendu  par  son  influence  suggestive  des  grands  services  dans  maint 
cas  clinique. 
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Hématîqnes  huileux  et  ealciques. 

III.  A.  2.  Huile  de  foie  de  morue.  Composition  chimique;  acide  thérapim- 
qne  et  jécoléinique,  alcaloïdes  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Facilité  de  sa  résorp- 
tion et  ses  causes.  Action  de  la  morrhuine  et  de  Vacide  morrbainiqae  sur  la 
diurèse  et  la  digestion.  Emploi  thérapeutique  dans  le  rachitisme,  la  scrofulose, 
la  tuberculose,  les  maladies  épuisantes,  le  rhumatisme,  la  syphilis  tertiaire, etc. 
Usage  externe;  choix  à  faire  entre  les  huiles  claires  et  foncées.  Combinaison  de 
de  Vhaile  de  morue  avec  les  autres  médicaments.  Succédanés  de Thaile  de  morue: 
lipanine^  huile  de  sésame j  morrhuol^  pangaduine^  huile  de  raja^  huile  d'eula- 
chon.  Lait  additionné  de  crème,  administration  sons-cutanée  de  graisses. 

Hématiques  inorganiques  III.  Â.  3.  Calcigues.  Importance  physiologique  des 
sels  calcaires,  principalement  du  phosphate  de  chaux.  Action  éloignée  des  com- 
binaisons calcaires  circulant  librement  dans  le  sang  chez  les  diverses  espèces 
animales.  Késorption  des  sels  calcaires  administrés  à  Vintérieur.  Elimination  par 
l'intestin  des  combinaisons  calcaires  circnlant  dans  le  sang.  Combinaison  avec 
l'acide  carbaminique.  l.  Carbonate  de  calcium  et  eaux  minérales  calcaires  comme 
lithontriptiques.  II.  Phosphate  de  calcium.  Emploi  thérapeutique  dans  le  rachi- 
tisme et  rostéomatacie.  Interprétation  de  l'action  thérapeutique.  Lacto-phosphate 
de  calcium  et  autres  sels  calcaires  dans  le  rachitisme,  l'nstéomalacie,  la  scrofule, 
la  pneumonie,  les  hémorrhagies.  Usage  externe.  III.  'Hypophosphite  de  calcium. 
Assertions  de  Churchill,  Babuteau  et  Teissier.  Non-transformation  des  hypo- 
phosphites  dans  l'organisme  Expériences  du  docteur  Vermeulen  Emploi  thé- 
rapeutique dans  la  tuberculose  pulmonaire;  contre-indications.  Doses  et  modes 
d'administration. 

Nos  aliments  doivent  contenir,  outre  les  substances  albuminoï- 
des,  comme  substances  organiques  indispensables:  des  hydrates  de 
carbone  et  des  graisses;  et  il  vous  paraîtra  peut-être  étrange  qu'à 
côte  des  hématiques  albumincux  et  des  hématiques  Imileux,  nous 
ne  réservons  pas  une  place  aux  hydrates  de  carbone,  qui  sont 
prescrits  à  titre  de  médicaments,  lorsque  pour  des  causes  spéciales 
l'organisme  en  a  besoin.  La  raison  en  est  assez  simple.  Dans  les 
sucres  nous  possédons  des  hydrates  de  carbone  parfaitement  élabo- 
rés et  directement  assimilables  et  absorbables.  Les  alimenta  compoaés 
presque  exclusivement  d'hydrates  de  carbone  sont  d'ailleoxB  â  fiuft> 
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lement  digestibles  qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'administrer  des  hydrates 
le  carbone  spéciaux  comme  médicaments  bématiques,  chez  les  in- 
dividus   dont  l'eatoniac  est  afîai!)li  ou  qui  présentent  des  troubles 
digestifs.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait  assez  stigmatiser  les  prépa- 
rations dans  le  genre  du  nutrol  (IE  p.  409),  composées  simplement 
de    sucre  et  de   dextrine   associés  à  uno  petite  quantité  d'acide  et 
vendues    à    un  prix  élevé  aux   personnes  crédules  comme  aliment 
)t  c'»iiune  médicament.  D'autre  part  on  ne  connaît  piusdliydrates  de 
arbone  qui  répondent  aux  indications  des  hématiques  réconfortants. 
Aussi   abordons  nous   directement   le  groupe  des  hématiques  liui- 
lêux,  uniquement  représentés  dans  notre  Pharmacopée  pur  l'huile 
de  foie  de  morue. 

TTI.  A.  2.  nuiLE  dk  foie  de  mohue.  Notre  Pharmacopée  donne  ce 
nom  à  l'huile  p:rasse,  de  coloniti^fn  jaune  pâle  ou  Jaune  d*or,  extraite 
lu  foie  frais  de  la  morue  (Gadus  morrhua).  Ainsi  se  trouve  exclue 
T*hm'le  do  foie  de  nioriie  de   Don^he   (f<n]riiie  f>ar  le  (iadus  calarius), 
tandis    que    l'huile  de    Lofodin    (où    l'on    prend  exclusivement  le 
Gadus    morrhua)  est  l'huile  de  foie  de  morue  officinale  par  excel- 
lence.   Far  cette  définition  de  la  Pharmacopée  sont  éj^alcment  ex- 
clues   les    variétés  brun  noirâtre,  préparées  avec  les  foies  qui  ont 
déjà    subi   un   commencement  do   décomposition.  La  composition 
de   l'huile  de  foie   de  morue  n'est  rien  moins  que  simple  et  uni- 
rforme,    rien    moins    que    bien    connue;    ce    qui  ne  doit  pas  nous 
itonner,  puisqu'il  s*agit  d*un  proiiuit  retiré  cPun  organe   plus  ou 
loins   frais   par  des  procédés  divers.  D'après  Môller  le  mode  de 
préparation  qui  donnerait  le  plus  de  garantie  au  point  do  vue  de 
la    pureté    serait    roxtraclion    «les   foies   très    frais    par  la  vapeur. 
HSj'huile  ainsi  ohteruie  ae  compose  des  glycérides  de  Vocide  ihérapijtt'que 
^ÊfPii  llitiO^t   acide   du    groupe  de  Tacide  margarique,  ajipartenant 
^■L   la    série   du    tctraéthylène),   de    Tacide  jécoléinique  (Ci^Hj^O,, 
^ftcide  extrêmement  instable  qui,  sous  l'influence  de  la  lumière,  ae 
franafonne  avec   le    plus  grande   facilité  en  acide  hydroxyjéooléi- 
nique    C,,  H„  O, -|- (OÏL),    d'un   goût  rauce,  détestable,  donnant 
lieu  à  des  éructations)  et  de  Tacido  pulmit-iqne.  Les  recherches  de 
Heyerdahl  n'ont  pu  démontrer  si ,  outre  les  glycérides  que  nous 
veuons    d^énumérer.    l'huile   de   foie   de  morue  n*en  renferme  pas 
d'autres,   par  exemple    la  glycéride  de  l'aciflo  olôique ,  o'eat-îl-dire 
^B'oléine    (autrefois   on   croyait   que  Thuile    de  foie  do  morue  était 
"presque   exclusivement  constituée  par  de  l'oléine).  Lorsque  l'huile 
de    morue    est    extraite   de   foies   qui  ne  sont  pas  d'une  fraîelieur 
^hbsoluej  on  y  rencontre  encore  un  acide  gras  libre  et,  comme  le 
^^r.    DE   JoNGFi   Va  démontré,  des  traces  d'iode  ot  de  brome  ainsi 
que   des   traces   d'nrhlrs  biliaires  ^  de  soufre  et  de  phosphore  (dues 
à  la  lécithine  ut  à  ralbumine)  euliu  de  cholestériue ,  dont  la  pré- 
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sence  suffit  pour  qu'on  ne  puisse  pas  considérer  l'huile  de  monie 
uniquement  comme  une  graisse  animale  avec  de  l'acide  gras  libre. 
Il  n'y  a  aucun  motif  pour  mettre  en  doute  la  présence  de  ces 
substances  dans  Thuile  parfaitement  fraîche.  Il  n'en  est  plus  ainsi 
pour  les  bases  azotées,  dont  la  présence  dans  l'huile  ordinaire  fut 
déjà  soupçonnée  par  de  Jongh  et  démontrée  avec  certitude  par 
Gautier,  Téminent  chimiste  dont  les  travaux  ont  tant  contribué 
à  Texteusion  de  nos  connaissances  relatives  aux  ptomaïnes  et  aux 
leucomaïnes ,  ainsi  que  par  Mourguks  et  Bouillaud.  Gautier  con- 
stata la  présence  dans  Thuile  de  morue  des  bases  ammoniacales 
suivantes  appartenant  à  la  série  des  acides  gras:  la  butylamine, 
Tamylamine  et  Thexylamine  [G,  H,,  N,C,  H,,  N,  G,  H„N];  l'hy- 
drodiméthylpyridine  (=  dihydrolutidine  G^HiiN)  appartenant  à 
la  série  de  la  pyridine;  deux  alcaloïdes:  Taselline  (C,jH„NJ, 
peu  toxique  et  nuisible  seulement  à  forte 
dose  et  la  morrhuine  (G,,  H,^  N,)  très  active; 
enfin  l'acide  morrhuinique  (G,  H„  NO,),  acide 
amidé,  ne  différant  de  la  tyrosine  que  par 
deux  atomes  d'hydrogène  et  qui  correspond 
probablement  à  la  gaduine  trouvée  par  dk 
-GHj  Jongh.  Gautier  et  Mourguks  pensent  que 
I^  ces  bases  ^  de  même  que  l'acide  morrhuiniqe, 

combinées  à  l'acide  phosphorique  et  à  l'acide 
Hydrodiméthylpyridine.  giycéro-phosphorique ,  se  rencontrent  dans 
tous  les  échantillons  d'huile  de  foie  de  morue  sous  forme  de  léci- 
thine  (glycéro-phosphate  de  choîine)  et  que  l'acide  morrhuinique 
se  retransforme  en  morrhuine  dans  l'organisme  animal.  D'autre 
part  Bouitxaud  pense  que  tout  au  moins  Taselline,  la  morrhuine 
et  l'acide  morrhuinique ,  auxquels  l'huile  de  morue  doit  son  odeur 
toute  spéciale,  se  trouvent  préformés  dans  le  foie  de  cabillaud  à 
l'état  frais  et  soumis  à  i'autodigestion.  Môller  conteste  énergi- 
queinent  cette  manière  de  voir.  Dans  l'huile  préparée  avec  le  foie 
frais  par  le  procédé  à  la  vapeur,  tous  ces  produits  font  défaut. 
Ceux-ci  ne  seraient  que  des  produits  de  décomposition  montrant 
que  la  préparation  n'a  pas  été  faite  avec  tous  les  soins  voulus. 
Toutefois  à  propos  de  l'action  thérapeutique  nous  ne  devrons  pas 
perdre  de  vue  que  l'huile  de  morue  usitée  dans  la  pratique  n'est 
pas  toujours  celle  préparée  suivant  le  procédé  Pkckkl  Môller." 

L'exi)érience  clinique  a  démontré  depuis  plus  d'un  demi-siôcle  que 
l'huile  de  morue  est  une  graisse  d'une  absorption  ^fwtmîmmm* /bci^ 
A  quoi  faut-il  attribuer  cette  propriété  si  remarquable?  Op*»*l*ex- 
périence  clinique,  l'expérimentation  chez  les  animaux 
de  cette  absorption  facile.  Lorsque  chez  un  anima" 
anses   intestinales,   dont  on  fait  la  ligaturr 
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déjà  dit  (II,  p.  191)  et  qu'on  introxluit  dans  la  première  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  4Ïiiris  lu  denxi*>iiie  la  mémo  quantiit^  d'hnile 
mélangée  à  des  aciiles  biliaires  et  dans  la  troisième  sitiiplcment 
de  Thuile,  on  constate  au  bout  de  quelques  heures  que  toute  Thuile 
de  morue  a  disparu,  Uindis  que  Thuile  simple  n*a  été  résorbée  qu'en 
très  fiiible  quantité  et  celle  mélangée  aux  acides  biliaires  dans 
une  quantité  beaucoup  inférieure  à  celle  de  Vhuile  de  morue 
(Naumann).  Cette  facilité  de  résorption  ne  dépend  donc  évidem- 
ment pas  exclusivement  de  la  présence  de  sela  bi Unir ps  thintiV huila 
de  morue.  Elle  n'est  pas  due  non  plus,  comme  le  pensent  Buch- 
HEiM  et  VON  Mering,  à  la  présence  d'acide  gras  libre;  car  dans  ce 
cas  les  variétés  brunes,  dont  la  teneur  en  ncidc  pras  est  considé- 
rable, devraient  Ôtrc  résorbées  sans  distinction  plus  fncileinent  que 
l'huile  de  morue  pâle,  qui  contient  beaucoup  moins  d'acides  graa 
libres.  Or,  il  n'en  est  nullement  ainsi. 

Il  faut  donc  que  la  facilité  «le  résorption  tienne  à  une  autre 
cause.  Les  expériences  de  Marhmann  avaient  démontré  que  l'huile 
de  morue  et  les  aiitres  huiles  se  comportent  déjà  d'une  manière  diffé- 
rente dans  Testomac.  Lorsqu'on  agite  riuiile  de  foie  de  morue  avec  du 
suc  gastrique  artificiel,  on  obtient  une émulsion  qui  i>ersi3te durant 
su  moins  24  heures,  tandis  qui  toutes  les  autres  huiles  grasses,  à 
art  rhuile  de  ricin,  se  séparent  du  mélaiiue  sous  forme  de  goutte- 
eites.  L'huile  de  morue  donne  donc  immédiatement  lieu  à  une 
Ision;  c'est  une  graisse  prôte  à  être  absorbée,  de  même  que  la 
'pcptono  est  une  substjincc  albuminoïdy  j>rête  pour  l'ubsorption. 
L'élément  constituant  qui  donne  i\  î'huiîe  de  morue  cette  ]>ropriété 
caractéristique  se  laisserait,  d'après  Marpwann,  extraire  par  l'éther 
et  l'alcool,  serait  précipitée  par  l'acide  tannique,  rédnîniit  l'oxyde 
de  cuivre  et  jouirait  de  la  pro^triété  de  rendre  Tabsorption  d'autres 
graisses  aussi  facile  que  celle  de  l'huile  de  morue.  On  n'est  pas  fixé  sur 
la  nature  de  cet  élément  e<mstitiuint.  Nous  ignorons  s'il  correspond 
aux  acides  thérapinique  et  jécoléinique,  ou  plutôt  aux  alcaloïdes.  Du 
reste  lorsque  l'huile  de  morue  renferme  des  bases,  on  ne  saurait  leur 
contester  un  certain  nMe  dans  la  résor|>tion  dt-  l'huile.  Il  fîiuten  effet 
leur  reconnaître  des  propriétés  irritantes  locales,  qui  ont  pour  eflet 
d'exagérer  les  sécrétions  gastrique,  intestinale,  etc.  Peut-être  encore 
qu'elles  se  comportent,  ianf  qu'elles  sont  combinées  à  Tacitlo  phos- 
phoglycérique ,  comme  des  lécitbines  qui  sont  aptes  à  une  résor|>- 
tion  presque  immédiate. 

L'huile  de  morue  n'est  pas  seulement  une  graisse  facilement 
absorbable,  c'est  encore  une  graisse  (Tune  nature  toute  spéciale.  On 
l,  à  ce  propos  encore,  se  demander  si  cette  nature  particulière 
?ment  duo  aux  acides  thérapinique  et  jécoléinique,  ou  bien 
eu  bases  azotées.  Parmi  les  alcaloïdes  contenus  dans 
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rhuîîe  de  morue,  îa  butylamine,  ramylamine,  î'hexylaraine  et  la 
dihydrolutidine  se  distinguent  par  leurs  propriétés  convulsivantes, 
inhérentes  aux  bases  animoiiiacalos  de  la  série  des  acides  gras  et 
aux  dérivés  directs  de  la  pyridine.  Toutefois  ils  sont  contenus  dans 
riuiïle  de  uioruo  en  quantité  tellement  faible  qu'ils  ne  peuvent  tout 
au  plus  qu'  exercer  une  action  excitante  sur  le  système  nerveux 
central.  Les  principaux  alcaloïdes  qu*on  rencontre  dans  l'huile  de 
morue  sont  la  morrliuine  et  l'acide  morrhuinique.  Gautier  et 
MoDRGUEs  attribuent  à  la  morrhuiue  une  action  diurétique  etdinpho- 
rétiqiie  et  admettent  qu'elle  farorvtr.  les  Minuges  tiulntifs.  BoriLLAun 
put  également  constater  que  les  alciiloïdes  de  Thuile  de  morue  (dont 
il  étudia  l'action  combinée)  augmentent  la  diurèse  et  qu'en  outre 
ils  exagèrent  la  proilnction  de  l'urée  sans  modification  de  la  quan- 
tité d'azote  éliminée,  de  sorte  que  presque  tout  l'azote  de  l'urine 
86  trouve  dans  celle-ci  à  l'état  d'urée.  Oe  sont  donc  les  mêmes 
ejfets  que  ceux  obtenus  par  l'administration  de  la  glande  thyroïde , 
de  la  sperraine  ou  do  l'acide  glycérophosphorique.  En  môme  temps 
qu'une  oxydation  plus  complète  des  produits  azotés  résultant  des 
échanges  orgaTiîques,  on  observait  une  augmentation  des  leuco- 
maines  de  l'urine  et  de  la  toxicité  urinaire.  On  pourrait  donc  éga- 
lement qualifier  l'huile  de  foie  de  morue  et  ses  alcaloïdes  de  toniques 
physiologiques.  Seulement  il  importe  de  remarquer  que  l'action 
favorable  sur  les  échanges  organiques  qu'on  observe  dans  ce  cas 
peut  s'expliquer  parfaitement  par  l'excitation  locale  exercée  sur  la 
muqueuse  digestive  (et  conséquemment  par  l'amélioration  de  l'appétit, 
la  sécrétion  plus  abondante  des  sucs  digestifs,  la  défécation  plus 
abondante  et  le  séjour  moins  prolongé  des  excréments  dans  l'intestin , 
qui  résultent  de  cette  excitation) ,  ainsi  que  par  l'action  diurétique , 
sans  qu'il  faille  admettre  nue  action  mystérieuse  ou  inconnue  sur 
les  celluleii  des  tissus. 

Comme  on  peut  en  juger,  l'huile  de  morue  est  un  médicament 
d'une  nature  toute  spéciale,  Klle  réunit  :l  la  fois  les  propriétés 
d'un  hhnaiique  nutritif  (grâce  à  la  facilité  de  sa  résorption),  d'un 
digestif  et  d'un  purgatifs  enfin  d'un  diurétique;  sa  teneur  en  iode 
et  en  phosphore  lui  communique  d'autre  part  des  propriétés  alté- 
rantes. Si  jadis  la  médecine  populaire  et  même  l'art  officiel  s'efTor- 
cèrent  d'obtenir  des  effets  thérapeutiques  déterminés  par  l'emploi 
de  foies  d'animaux  (foie  de  chien  enragé  contre  la  rage,  foie  de^ 
loup  contre  la  faiblesse  nerveuse ,  foie  d'anguille)  on  bien  par 
l'emploi  de  produits  obtenus  eu  triturant  le  corps  de  cert4uns  ani- 
maux avec  rhuile  (huile  de  scorpions,  huile  de  lombrics,  huile  de 
lézards  verts),  nous  possédons  dans  Phuile  de  foie  de  morue  un  w/- 
dicammi  «|ui  convient  parLieulièreiueut  pour  amôUorer  les  échangea 
organiques  et  la  nutrition. 
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Nous  voici  amené  tout  naturellement  il  parler  de  Vetnplot  thêra- 
peitiique  de  l'huile  do  foie  de  morue.  Je  dois  vois  signaler  en  pre- 
mier lien  que  nous  avons  emprunta  r,e  médicament  à  la  médecine 
populaire  (des  habitîints  des  pôles:  les  Samoyôdcs  ot  les  Lapons). 
Cet  agent  thérapeutique  important  fut  introduit  en  France  par 
Bketonneaiî,  en  Angleterre  par  H.  Bennett,  chez  notTs  par  Alkx- 
ANT>ER,  d^Amsterdam,  Son  administration  interne  commo  hêmatique 
est  surtout  utile  dans  les  trois  éUite  morbides  chroniques  suivants: 
le  rachitisme,  la  scropde  ,  la  phtiMe.  En  outre,  partout  où  la  nutri- 
tion est  en  souffrance,  où  le  tissu  fjraisseux  disparaît  ou  est  dis- 
paru et  où  l^udministration  de  la  graisse  n'est  pas  contre-indiquée: 
dans  le  diabète  sucré,  en  t-as  d'affaiblissement  après  des  maladies 
épuisantes,  comme  substance  nutritive  et  excitante.  Il  est  remar- 
quable qu*au  début  l'huile  de  morue  fut  d'abord  recommandée 
contre  rarthritiame  et  contre  le  rhumatifnne.  Et  ajourd'hui  encore 
des  auteurs  en  vue,  comme  Wood,  la  recommandent  contre  les 
douleurs  rhumatismales,  la  sciatique,  les  arthralpies  et  les  j>ro- 
cessus  inflammatoires  doulonrcux  intra-  et  périosseux»  contre  les 
névral^es,  etc.,  indications  que  Pekcival  signalait  déjà  il  y  a 
plus  d'un  siècle  Dans  les  douleurs  ostéocopes  de  la  syjihilis  ter- 
tiaire, son  action  serait,  d'après  Wood,  ^incomparable"  (invalu- 
able);  Dujardin-Beaumetz  vante  hautement  ses  bons  effets  dans 
Tostéomalacie.  Et  s'il  est  vrai  que  le  temps  est  passé  où  Ton  con- 
sidérait rhuilo  de  morue  comme  une  panacée ,  nous  ne  sommes 
plus  non  plus  ù  l'époque  où  le  grand  crédit  dont  jouissait  ce 
médicament  était  considéré  par  Oesterlen  comme  une  preuve  du 
triste  état  où  était  tombée  la  médecine,  et  où  Neumaxn  prétendait 
qu'il  faut  être  un  Esquimau  pour  regarder  l'huile  de  morue  comme 
un  médicament  nutritif.  Quant  à  son  ms^^a  ^^^vfîr,  l'huile  de  morue 
exerce  sur  la  pean  une  action  in-iiante  dont  ou  peut  tirer  profit  dans 
les  aflections  cutanées  chroniques  et  les  névralgies,  et  j'ai  déjà  men- 
tionné   l'emploi    do  l'huile  de  morue  en  lavement  contre  les  vers. 

Quelle  est  la  meilleure  huile  de  foie  de  morue?  Si  l'on  admet 
la  manière  de  voir  de  Peckel-Moller,  qui  attribue  tout  entière 
l'action  de  l'huile  de  morue  aux  glycérides  des  acides  thérnpinique 
et  jécoléique,  l'huile  blanche  serait  la  meilleure.  Par  contre,  sien 
admet  l'opinion  des  médecins  français,  pour  qui  l'activité  de  l'huile 
de  morue  est  due  à  la  fois  à  la  graisse,  aux  acides  grns  libres  et 
aux  alcaloïdes,  on  devra  donner  la  préférence  à  l'huile  de  morue 
de  coloration  jaune  fVor^  qui  renferme  certainement  des  matières 
colorantes  biliaires  et  des  produits  résultatit  de  f'auto-digestion  r 
c'est-à-dire  des  alcaloïdes  sjïéciaux.  En  tout  cas  il  faut  décfmseiller 
l'emploi  de  l'huile  de  morue  brune  ou  brun-noiràtre,  préparéo 
avec  des  foies  en  voie  de  décomposition  et  riche  en  alcaloïdes  de 
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la  putréfaction  (Patkin),  Autrefois  les  médecins,  il  est  vrai,  esti- 
maient aussi  beaucoup  Thuile  de  morue  brune  et  brun-noirâtre; 
mais  par  suite  do  sa  teneur  en  acide  dihydroxyljécoléinique,  elle 
inspire  un  dégot^t  marqué  aux  malades;  d'autre  part,  par  suite  de 
la  présence  d'alcaloïdes,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  à  la  suite  de 
son  administration,  des  troubles  digestifs,  des  exanthèmes,  des 
diarrhées.  Il  semble  d'ailleurs  établi  que  dans  la  plupart  des  cas 
d'idiosyncrasie ,  on  avait  administré  l'huile  de  morue  foncée. 

L'huile  de  morue  s'administre  le  mieux  peuilani  \&  saison  froide  ; 
on  en  interrompra  l'usage  i>eudaut  Tété.  La  grande  t<3ndance  aux 
catarrhes  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qu'on  observe  durant  cette 
saison,  ainsi  que  l'ingention  abondante  de  fruits  et  de  boissons 
rafraîchissantes,  se  concilie  assez  mal  avec  l'administration  simul- 
tanée de  l'huile  de  foie  de  morue.  De  plus  il  va  de  soiqueThuile 
de  morue  est  peu  recommancUible  dans  tes  maladies  fébriles;  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  son  administration  est  surtout  suivie  d'heu- 
reux résultats  i>endant  la  période  où  la  fièvre  diminue  ou  dis- 
paraît. 

L'huile  de  morue  doit  être  donnée  en  nature,  et  non  en  émul- 
sion,  à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  (15—30  gr.),  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Quelques  médecins  conseillent  d'élever  la 
dostî  jusque  200  par  jour.  Dans  le  but  d'enlever  à  l'huile  son  goût 
et  son  odeur  désagréable  on  a  conseillé  d'y  associer  diverses  sub- 
stances: huile  de  morue  additionnée  de  créosote  et  de  saccharine 
(huile  de  morue  2000  gr.,  créosote  2500  milligr.,  saccharine  IGO 
railligr.);  huile  de  morue  dissoute  dans  un  peu  d'alcool,  d'éther 
acétique  ou  de  préférence  dans  Téther  de  fraises,  et  additionnée 
de  saccharine  (huile  de  morue  aromatique  do  Standtke),  la  pro- 
portion de  cette  derniôro  no  devant  pas  dépasser  50  mgr.  pour 
1000  gr.  d'huile  (Geuser).  Signalons  encore  le  procédé  indiqué 
récemment  et  qui  consiste  à  chauffer  doucement  et  à  agiter  l'huile 
de  morue  (400  ^r.)  avec  du  café  torréfié  (20  gr.)  et  du  eharl»on 
animrd  (10  gr.),  puis  à  abandonner  l'huile  à  elle-même  pendant 
24  heures.  Dans  la  pratique  on  se  trouvera  toujours  bien  du 
conseil  de  Fekkand:  faire  gargariser  au  préalable  la  hourhe  avec 
une  eau  aromatique  quelconque  ut  avaler  ensuite  rapidement  l'hoile 
de  morue  versée  dans  un  verre  dont  les  parois  ont  été  humectées 
auparavant  soit  avec  la  môme  eau  aromatique,  soit  avec  du  cognac 
(voyez  II,  p.  227),  en  procédant  donc  comme  pour  l'huile  de 
ricin.  Le  verre  mérite  d'ailleurs  d'être  préféré  à  la  cuiller. 

A  propos  des  hypophosphit-es,  du  fer,  de  l'iode  et  du  phosphore, 
je  reviendrai  sur  rassocintion  de  l'huile  de  morue  à  d'autres  mÔdi- 
caments;  je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  combinaison  de /'Aui/^^/cmoftf* 
avec  la  créosote  (I,  p.  339),  et  je  viens  encore  à  l'instant  d'appeler 
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sur  elle  votre  attention.  De  toutes  ces  associations ,  c'est  cette  der- 
nière qui  me  semble  la  plus  rationnelle  et  que  je  considère  cx)mine 
la  plu9  recommandable ,  vu  que  la  créosote  facilite  Vin^ostion  de 
rhuile  de  morue  et  Thuile  de  morue  celle  de  la  créosote  et  que 
ces  deux  médicaments  —  Thuile  de  morue  encore  plus  que  la 
créosote  (Chtangueit)  —  comptent  parmi  les  moillours  remèdes 
dont  nous  disposons  pour  combattre  la  phtisie  pulmonaire. 

Je  ne  suis  pas  plus  partisan  deVhuUe  de  morut^  mioforniée  {iodo- 
forme  1,  huile  do  morue  200,  essence  d*anis  1)  ou  phosphorée 
(phosphore  50  miHij^r.,  Iniiie  de  morue  100  gr.)  que  de  rhuile  de 
morue  à  Vtxirait  àti  malt,,  aujourd'hui  presque  tombée  dansToubli. 

L'importance  considéraMe  de  Thuile  de  morue  ressort  suffisam- 
ment  du  grand  nombre  de  succéda'tcs  proposés  de  tout  temps  pour 
la  remplacer.  Partant  de  cette  hypothèse  qu'au  point  devuephar- 
macothérapeutique  Thuile  de  morue  n'est  qu'une  huile  facilement 
absorbée  par  suite  de  sa  teneur  en  acides  gras  libres,  von  Merinq 
a  recommando  la  ftpanine,  simple  huile  d'olive  contenant  0**/„ 
d'acide  oléique  libre.  Sat^kowski  avait  déjà  fait  remarquer  que  le 
corps  ainsi  obtenu  ne  peut  ^tro  considéré  comme  l'égal  de  l'huile 
de  morue;  et,  bien  que  IIauser  et  Galatti  aient  obtenu  de  bons 
résultats  de  l'administration  de  la  lipanine  (ce  qui  s'explique, 
attendu  que  ce  corps  est  une  graisse  facilement  absorbée),  ou  ne 
|»eut  attribuer  la  valeur  thérapeutique  de  l'huile  de  morue  li  une 
huile  qui  ne  contient  ni  acide  thérapiuique ,  ni  acide  jécolêinique ,  ni 
alcaloïdes ,  à  ce  qu'on  pourrait  presque  appeler  une  huile  de  foie 
de  morue  désliépatisée.  J'en  dirai  autant  de  Vknih.  neutre  des^.'iama 
(retirée  des  graines  du  sesamum  iudicum  ou  orientale,  scrofularia- 
cée),  recommandée  par  vox  Nooiiden  et  Stuve  ,  qui  par  l'absence 
de  goût  et  d'odeur  peut  remporter  sur  l'huile  d'olive  et  constituer 
un  excellent  hématiquo,  mais  n'a  rien  de  commun  avec  l'huile 
de  morue,  pas  plus  d'ailleurs  que  le  ht-arre  de  rocao  d'odeur  agré- 
able, entièrement  absorbé  et  dont  nous  nous  sommes  déjà  occupés 
(II,  p.  394).  Ces  deux  variétés  de  graisse  peuvent  bien  être  com- 
plètement assimilées;  seulement,  quoiqu'on  dise  Stuve,  dans  l'huile 
de  foie  de  mor-ie  nous  çherclions  autre  chose  qu'une  graisse  aisé- 
ment résorbée. 

Chapoteaut,  au  contraire,  estimant  que  le  principe  caractéris- 
tique de  l'huile  de  moruo  n'est  pas  cont-enu  dans  l'huile  ,  agite 
rhuile  de  morue  avec  de  l'alcool  à  90  ou  95*/,^,  distille  l'extrait 
alcoolique  et  obtient  comme  résidu  une  masse  amère,  brun  jau- 
nâtre, d'odeur  désiigréabU;  (cmi  quantité  variable  d'après  la  variété 
d'huile:  4'/,  — t?**,o  P<^^^<"  l'buile  brune,  2'/: — 3"/o  pour  l'huile  jaune 
d'or  ou  blonde,  1'/. — 27,  pour  l'huile  pâle),  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  morrhuol. 
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Le  morrhuol,  huile  de  morue  dégraissée,  représente  donc  Ten- 
semble  de  tous  les  éléments  constituants  de  Thuile  de  morue,  moins 
les  graisses.  Préparés  sous  une  forme  moins  pure ,  ces  alcaloïdes  (?) 
portent  le  nom  de  pangaduine,  Lapage  et  Ghazeaud  qui  ont  essayé 
le  morrhuol  (capsules  de  200  mgr.,  1  à  2  gr.  par  jour),  Bouillaud 
qui  expérimenta  la  pangaduine  (150 — 250  mgr.  par  îour),  en  ont 
obtenu  de  bons  résultats  dans  la  scrofule,  le  rachitisme ,  la  tuber- 
culose ,  ainsi  que  dans  divers  troubles  de  la  nutrition  et  des  échan- 
ges organiques;  l'administration  de  ces  substances  exercerait  aussi 
une  heureuse  influence  dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabète, 
les  auto-intoxications  et  la  neurasthénie.  Je  ne  voudrais  pas  le 
contester,  mais  je  ne  puis  les  suivre  lorsqu'ils  considèrent  ces 
corps  comme  des  succédanés  de  Tlmile  <ie  foie  de  morue.  En  ad- 
mettant même  que  Thuile  de  morue  perde,  comme  le  prétend 
Lafage,  ses  propriétés  caractéristiques,  du  moment  qu'on  lui 
enlève  le  morrhuol ,  elle  n'en  est  et  n'en  reste  pas  moins  une  graisse 
facilement  absorbée  et  assimilée,  tandis  que  dans  le  morrhuol  ou 
la  pangaduhte  on  ne  retrouve  plus  rien  de  Thématique  nutritif, 
c'est-à-dire  de  la  graisse. 

On  peut  faire  exactement  les  mêmes  remarques  à  propos  d'un 
nouveau  succédané  de  l'huile  morue:  la  bile  de  Dorche,  la  bile  de 
Gadus  (morrhua?)  mélangée  avec  du  pancréas  et  du  vin,  que 
Wright  a  introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  vin  gadéo- 
morrhuinique.  Il  se  peut  que  cette  préparation  soit  un  excellent  amer 
digestif  et  eupeptique  (II,  p.  141etsuiv.),  mais  elle  n'a  rien  de  commun 
avec  rhuile  de  morue,  pas  plus  que  le  mélange  de  phosphate  de 
calcium,  d'acide  lactique,  d'iode,  etc.,  qu'on  recommande  aux 
gens  crédules,  comme  succédané  de  l'huile  de  foie  do  morue,  sous 
le  nom  de  jécorine. 

On  pourrait  peut-être  trouver  des  succéLlanés  de  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  l'huile  de  foie  de  raie  ou  de  requin ,  ou  dans 
l'huile  d'Elachon  (graisse  retirée  du  Thalaeichtys  pacificus ,  des 
côtes  d'Angleterre  et  d'Amérique  —  Lyons)  ;  mais  jusqu'ici  nous 
n'avons  aucun  motif  de  les  préférer  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Pour  être  complet,  nous  devons  encore  signaler,  à  propos  des 
hématiques  huileux,  le  lait  fortifiant  (Kraftmilch)  de  Jaworski 
(lait  dont  la  teneur  en  graisse  est  portée  à  10**,  „  par  addition  de  crème). 
Je  mentionnerai  aussi  les  efforts  faits  en  vue  d'administrer  les 
hématiques  huileux  par  voie  sous-cutanée.  Donogany  et  Hasenfeld 
disent  avoir  obtenu  dans  cette  voie  de  bons  résultats  de  l'injec- 
tion sous-cutanée  de  Vhuife  d'olive.  Dans  ces  conditions  la  graisse 
peut  certainement  être  transportée  par  les  voies  lymphatiques  (I, 
p.  102)  et  le  but  désiré  peut  donc  être  atteint.  Toutefois  ce  pro- 
cédé n'est  pas  sans  avoir  quelques  inconvénients  (Touvknaint)  ; 
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ot,  sî  l'on  se  trouvait  dans  la  nécessité  absolue  de  satisfaire  par 
lu  voie  sous-eutauôe  aux  besoins  de  l'organisme  eu  graisse,  il 
faudrait  certaiaeiuGut  préférer  dana  ce  cas  le  beurre  pur  il  l'huile 
d^olive  ou  à  d'autres  graisses. 

J*ou    arrive  maintenant  aux  hématiques  inorganiques.  Vous  savez 
que   les   bases    inorganiques  de  notre  organisme  sont  les  alcalins: 
le  sodium,  le  potassium,  et  les  alcalino-terreux :  chaux  et  niagné- 
aie,  les  mét-iux:  fer  et  lunnganèse.  Seuls  la  chaux  et  le  fermen- 
tent d'Être  pris  en  considôratiou  comme  liématiques  par  le  théra- 
peute,  tant  au  point  do  vue  théorique  quo  pratique.  Ou  nu  connaît 
pas,    eu  effet,  d'états  morbides  qui  soient  en  rapport  avec  l'exis- 
tence  d*une   proportion   tro|»  faible  de  pitartsiuni,  de  sodium,  do 
nuignésie   dans  Torganismo,  lantlis  qu'une  proportion  insuflisaute 
de    chaux   ou   de  fer  doit  être  invoquée  comme  cause  de  troubles 
im^Kirlants   des   échanges   organiques  et  de  lu.  nutrition.  A  parler 
slrictemeut,   il   faut  encore  considérer  la  médicati(»n  alcaline:  ad- 
ministration interne  du  (carbonate  et)  bicarbonate  de  soude,  comme 
uno    méthode    tliérapeutique,   dont   le    but   est   de   remédier  à  la 
teneur    insuffisante   du   sang    —   et  [>artant  de  Tor^'anisnie  —  en 
alcalins,    youioment,    ces  médictmienis  ont  des  applications  théra- 
jK'Utiquus  si  nombreuses  et  nous  les  avons  étudiés  d'une  façon  si 
complète   à   propos  des  irritants  locaux  (II,  p.   115  et  suiv.),  que 
je  puis  me  disiwnser  de  m*élendre  pluy  longuement  sur  ce   sujet 
Te  jiasse  donc  à  l'étude  de  la  chaux  et  du  fer,  en  vous  rappelant 
[ue    leur  action  thùrapeutique  et  physiologique  présente  plusieurs 
tints  de  ressemblance  avec  celle  des  altérants. 
m.  A.  3.    cALciQUKS.    Sels  de   calchitn.   L'oxyde   de  calcium ,  le 
xburo  de  calcium,  Teau  do  chaux,  lesulfite t*t riiypermangunute 
le  chaux  ont  été  étudiés  quand  noua  avons  traité  des  caustiques; 
kouH  avons  parlé  du  carbonate  de  chaux  ù,   propos   des   protectifs 
(II,  p    395).  Actuellement  nous  avons  à  nous  occuper  deTemploi 
thérapeutique   des  composés  calciques  dans  les  cas  où  le   médecin 
lusidère  la  pauvreté  de  Torganisme  en  calcium  comme  cause  d'un 
ïomplexus    symptomatit^ue   imitortiint.    L'inijtortance   des   sols    de 
[calcium    et   principalement  du  phosphate  du  calcium  pour  la  nu- 
rition    de  divers   tissus,    niais   surtout  du  tissu  osseux,    vous  est 
lullisamment   connue.    Vous   savez,   aussi  par  vos  études  cliinqut.'s 
|Ue  iians  les  cas  où,  coiuine  dans  lu  rachitisme  ou  dans  lo  ramol- 
issement   osseux,   l'insufhsance   de   sels   calcaires   est  soupyctnnée 
fuime   étant   la   cause  des   symptômes    morbides,   ou  administre 
réquetnment  les  préparations  cjilciques,  notaunnent  le  phosphate 
chaux. 
Cette  indication  thérapeutique  reposo-t-elle  sur  des  bases  ration- 
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nellos?  L'expérimentation  phyaiolo^qué  iiouh  enstiigne-t-oHo  que 
les  sels  de  calcium,  aduiiulstrés  comme  médicaments,  sontapteB 
à  être  résorbés,  c'est-à-dire  à  passer  dans  lo  sang  et  â  être  trans- 
portés vers  les  parties  de  l'organisme  qui  ou  sont  insuttisiimmentl 
{Kjurvues?  Quelle  est  d'autre  part  l'action  des  combinaisons  calci-; 
ques  circulant  librement  dans  le  sang?  Telles  sont  les  questioiis' 
que  nous  nous  proposons  maintenant  de  résoudre. 

Arrêtona-uous  d'abord  à  Tactiou  physiologique  des  sels  de  cal- 
cium circulant  librement  dans  le  suiig  et  voyons  ce  que  nous  ont: 
appris  lea  reclierches  du  Dr.  Faulussev  instituées  dans  notr«  la- 
boratoire, mais  non  publiées  jusqu'ici.  Les  expérieuccs  lurent  faite», 
avec  le  chlorure  de  calcium  admiuistré  par  voie  intraveineuse. 

Fig.  VI II. 

IndueDCe  dos  sels  de  caUiuiu  (en  iuj.  s<ius-catani^«)^  aur  la  respiration 

chez  le  lapins  (-*>***  uii,'r.  Cu  CI-  par  kilui,'i.  iPaiiiiiuih 

1. 


A.  respiration  normale,  avant  1  iiijeciiou. 
u.  c.  D.  F.,  après  l'injection. 

Comme    la    courbe   ci-dessus   îe   montre   à  toute   évidence,    ^^^ 
prominr   phénomène  très  apparent  ust  k-  ralentissement  de  la    ^^y 
piration-    Kn    outre   on   constata   une  diminution  de  l'intensit^^  . 
de   la   fréquence  des    battements    cardiaques,    ainsi    qa*\m   al^ 
sèment    im[ïort4int    de    la    pression   sanguine,  fait  que  je  vou^^.i 
déjà    sli;iialô    à    j)ropos    de    Tétude    des    sels    de   magnésium   C'^^-y} 
p.    230}.  Ces  phénomènes  coïncident  avec  une  dépression   nota-^^ 
du    système    nerveux    central.    L\tiffaihlissemmt   notable  de  la  pi  *" 
8Îon    sanijuint. ,    dr.    l'action    cardiaque ,   de   la   re.tpiratifm ,    doit  « 
lement    être    considérée   comme    résultimt   de    lu    dépression    tv 
contres    situés   dans   la  moelle  allongée.  Le  calcium  exerce,  il  c^^ 
vrai ,    une    action    périi>hérique ,    les    fîbres    musculaires    lisses 
striées   subissent   bien    sous   stju  influence  dos  mi>iilicntions,  pu_ 
qu'il  excite  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  et  qu'il  augmente  l'exc--^^ 
tabilité  des  fibres  musculairtîs,  tout  en  diminuant  le  travail  (Bru^ 
TON,  Binet);  de  môme  le  coeur  de  grenouille  isolé,  soumis  a  Tir» 
fluence   du  sang  chargé  de  chlorure  de  calcium  .  s'arrôte  en  systol^^ 


SKLS    DE   CALCIUM.    ACTION    PHYSIOLOGIQUE. 


447 


Mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  la  inort  survenant  après 
riujectiou  intraveintruse  de  sols  de  calviuin  est  dut;  à  ratition  cxcercéo 
3ur  les  centres.  De  tous  les  métaux  alcalius  ou  alcaliuo-terreux  le 
calcium  est  celui  vis-à-vis  du  quel  le  système  nerveux  central  pré- 
sente la  plus  granile  sensibilité  (Binkt,  Fuanke).  Une  quantité 
équivalente  à  150  à  200  mgr.  par  kilogr.  d'animal  est  suffisante 
pitur  amener  une  issui^  fatale.  Hii^nalous  encore  que,  d'après  les 
expériences  de  BkuntoMi  le  calcium  et  le  potassium  auraient  via- 
à-vis  l'un  de  l'autre  la  propriété  de  détruire  réciproquement  leur 
action  sur  les  muscles  striés.  Nous  avons  ainsi  passé  en  revue  tout 
ce  que  nous  savons  au  sujet  de  ractioa  éloignée  et  toxique  dn 
calcium.  Néanmoins  il  existe  encore  diverses  lacunes  dans  nus 
connaissauces  ^  principalement  [jour  ce  qui  concerne  l'action  de 
doses  faibles  et  très  faibles,  relativt:ment  au  fait  connu  depuis 
longtemps  et  démontré  de  nouveau  expérinientîileuient  par  Pouchkt 
et  Chabry  il  y  a  quelques  années,  à  savoir:  la  présence  nécessaire 
des  sels  de  calcium  pour  la  croissance,  le  dévelopj>enient,  la  mul- 
tiplication des  petits  êtres  vivants,  et  probablement  de  tout  pru- 
tiiplasme  vivant. 

ITrès  intéressantes  il  ce  point  de  vue  sont  les  recherches  insti- 
tuées récemment  à  ce  sujet  par  Kkugeu,  d'où  résulte  que  chez  le 
veau  nouveau-ué  la  teneur  du  foie  en  calcium  est  beaucoup  plus 
grande  que  chez  l'animal  adulte. 
Ici  se  pose  la  question  si  les  sels  de  calcium  administrés  pur 
voie  interne  peuvent  donner  lieu  îl  des  effets  éloigués.  Cette  question 
est  intimement  liée  à  la  facilité  de  résorption  des  composés  ciilci- 
ques  employés.  Il  n*cst  pas  douteux  que  les  sels  de  calcium ,  eu 
dépjt  de  leur  insolubilité,  puissent  être  résorbés.  C'est  la  chaux 
■  contenue  dans  nos  aliments  qui  fournit  le  calcium  à  tous  nos 
'^organes,  à  tout  notre  système  osseux  (Hoi'I'k-Skyleu).  Lorsque  le 
calcium  fait  défaut  dans  les  aliments^  le  système  osseux  el  les  musrJes 
souffrent  (Foicstkk,  Weiske),  etc. 

Comment  donc  s'ellectue  la  résor[)tion  du  calcium  ?  Si  nous  fai- 
sons abstraction  de  la  cbaux  contenue  dans  nos  aliments ,  parce 
qu'elle  s'y  trouve  probablement  sous  forme  d'une  combinaison  or- 

tgunique  peu  connue,  nous  voyons  quen  cas  d'insuffisance  de 
piilcium,  on  administre  à  Tintérieiir  deux  composés  de  ce  moUd: 
le  cairbonate  et  le  phosphate  de  chaux.  Ces  sels  peuveni-ils  être 
absorbés  jualgré  leur  insolubilité?  I>éj;\  Kiicskll  répondait  affirnia- 

Ïlivement  à  cette  question.  Il  constata  que,  Talimenlation  restant 
la  niéme,  ht  quantité  de  catclum  contenue  dans  l'urine  amjmeni^iU 
Boua    l'influence   de    l'administration  d"  *     '^alcium.  Ce 

que   cet  auteur  trouva  chez   l'homm^  "-^OY  le 

véritia  au  laboratoire  de  patholugja 
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ment  Rûdeij.  a  obUuui  les  uiômus  résulttits  chez.  îen  noiirrîasotiB 
cl,  bien  quo  aeulciUL'nt  0,04"/,,  tiu  carbonate  de  calciinn  ingéré 
apparaissait  dans  l'urine,  il  en  résultait  néanmoins  que  la  teneur 
do  l'urine  en  calcium  était  augmentée  de  52'/^.  Lorsque,  à 
Texemplti  de  Rîxdbll,  ou  administre  uu  sel  de  calcium  soluble, 
tel  que  l'acétate  de  calcium,  les  proportions  sont  plus  favorables; 
mais  en  tout  cas,  après  administration  par  voie  interne,  la  quan- 
tité de  calcium  apparaissant  dans  l'urine  ne  déj«iHse  jamais  S'/j^/n 
de  la  quantité  ingérée.  Ou  a  même  constaté  que,  à  mesure  que  lu 
dose  do  composé  Ciilciquo  soluble  a<lmiui8tré  par  rcstomac  aug- 
mente, la  quantité  qui  passe  dans  Turine  diminue  presque  pro- 
portiounellement.  Ce  résultat  se  comprend  aisément  si  Ton  songe 
que  des  doses  faibles  sont  facilement  résorbées  dans  leur  etisnnblft 
tandis  que  dos  doses  plus  fortes  sont  aisément  transformées  diuis 
lu  tube  digestif,  par  la  présence  <lê  pliosphates  acides,  en  sels  Ciil- 
ciques  insolubles.  Mais  ces  expériences  uouâ  donncnt-elleâ  une 
idée  au  sujet  lie  la  quantité  de  elumx  résorbée,  alors  môme  que 
nous  tenons  compte  du  fait  que  Tadministratiou  simultanée  de 
HCl  augmente  la  quantité  do  calcium  dans  l'urine,  tiindîs  qu'au 
contraire  radininistratioii  sinndtanée  de  phosphate  de  sodium 
abaisse  notableuient  le  taux  du  calcium  dans  Turine,  et  qu'en 
outre  la  constipation  favorise  le  passuge  du  calcium  dans  l'urine? 
On  [tonrniit  répondre  allirtuativement  si  le»  reins  constituaient  la 
seule  voie  d'élimination  pour  les  composés  calciques  circulant  li* 
brement  dans  le  saui;. 

Le  Dr.  Bijl,  travaillant  sous  la  direction  du  professeur  Forstkr, 
a  recherché,  à  l'exemple  de  Wildt,  qielleest,  chez  le  chien,  après 
ringestiou  de  composés  calciques,  la  teneur  en  cûlcium  des  diverses 
parties  du  tractus  intestinal,  il  a  pu  démontrer  que  loscomldnai- 
sons  calciques  a'élinnnent  en  quantité  assez  considérable  par  la 
voie  ii»te.'tinale.  l^e  contenu  de  la  parité  infirirtne  tif  Vint e-shtt  ij rite 
est  beaucoup  plus  riche  en  calcium  qnt  celui  de  la  partie  ttupéritture, 
La  chaux  absorbée  dans  Testomac  et  le  duodénum  abandonne 
ultérieurement  le  sang  et  s'élimine  de  nouveau  avec  la  bile  et  le 
suc  intestinal.  La  quantité  de  chaux  résorbée  est  donc  beaucoup 
plus  grande  que  celle  déterminée  en  tenant  con»ple  de  la  teneur 
de  l'urine  ou  des  excréments  en  calcium,  l^e  calcium  parcourt 
donc  le  même  cyole  que  les  autres  métaux:  le  fer,  etc.  Après 
s'être  dissous  et  absorbé  dans  l'estomac  sous  l'action  do  l'acide 
chlorbydrique,  dans  le  duodénum  par  l'intervention  d'influences 
encortî  inconnues,  il  passe  dans  le  sang  de  la  veine  porle,  se 
fixe  eu  grande  partie  dans  le  foie;  de  là  il  passe  en  partie  tle 
nouveau  dans  Tintestlu  avec  la  bile,  en  partie  dans  le  sang;  le 
calcium  dissous  dans  le  sang  quitte  celui-ci  eu  partie  par  la  voie 
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^rénale,  mais  la  plus  grande  partie  s^élimine  avec  le  suc  intestinal. 
^kiorsque  le  calcium  est  administré  par  voie  interne ,  la  quantité 
^■e^vBels  calciques  circulant  dans  le  sang  sera  par  conséquent  ex- 
trêmement faible.  C'est  ce  que  confirment  les  recherches  de  Rùdell 
qui .  après  injection  sous-cutanée  de  sels  solubles  de  Ci^leiuLn  (acétate) 
ihe?.  le  chien,  trouva  en  moyenne  dans  l'urine  30"/^  du  calcium 
!té  et  chez  le  lapin  V2^*j„.  Suivant  Fohsticr,  Voit,  Raulnitz, 
■tésorptiou  du  calcium  se  ferait  surtout  dans  le  duodénum  (d'où 
mîte  que  la  résorption  du  calcium  n'est  pas  exclnsivoment  due, 
mime  le  croit  Rûdell,  à  sa  transformation  en  chlorure  de  cal- 
lUûi).  Quelques  expériences,  que  j'ai  faites  en  187D,  nousenfour- 
int  l'exphcation;  elles  montrent  en  effet  que  Ton  peut  dissoudre 
te  fortes  quantités  de  phospliate  tricalcique  dans  un  inélangtî  de 
ils  à  reaction  à  peine  acide,  tel  qu'il  nous  est  fourni  par  Turine 
►rivée  d'acide  phosphorique.  Un  des  faits  les  plus  remarquables 
datifs  à  la  résorption  et  à  TacLion  du -calcium  est  certainement 
'absence  totale  de  phénomènes  toxiques  après  Tinj^estion  de  quantités 
relativement  considérables  de  composés  calciques   II  faut  l'attribuer 

F^vidomment  i>our  une  grande  j>art  â  la  solubilité  difficile  du 
calcium  et  à  la  constipation  qu'il  entmîue;  mais  il  faut  accorder 
en  outre  une  grande  importance  aux  faits  mis  en  lumière  par 
Abkl  et  MiuiuiEAD,  qui  trouvèrent  dans  l'urine  de  sujets  ayant 
absorbé  de  fortes  doses  de  chaux  éteinte  une  gratide  quantité  <le 
carbamate  de  chaux.  L'acide  carbamique  se  décomposait  rapide- 
ment eu  acide  carbonique  et  en  atnmoniaque,  l'urine  devenait 
fortement  ammoniacale,  et  ce  fut  précisément  ce  jdiéaomèue  qui 
détermina  les  auteurs  îi  instituer  des  recherches  précises.  Le  cal- 
cium circulant  dans  le  sang  semble  donc,  du  moment  qu'il  est  en 
t excès,  se  combiner  à  l'acide  carbamique;  et  ror^anisiut!  piiraît 
chercher  à  se  débarrasser  sous  forme  de  carbamate  do  calcium 
le  son  excédant  eu  chaux.  Il  est  en  outre  probable  que  le  cal- 
cium ,  dont  le  rôle  est  si  important  au  point  de  vue  de  la 
(rtgulation  du  sang  (pKKELHAiiiNG),  est  aisénieut  fixé,  si  pas  par 

globules  rouges,  du  moins  par  les  leucocytes. 

Après  cet  exposé  général  j'attire  votre  atteiUion  sur  les  compo- 

calciqucs   employés  en    médecine  comme  hématiques;  et  bien 

que  nous  ayons  surtout  à  nous  occuper  du  phosphate  et  do  l'hypo- 

pliosphite   de  chaux,  j'ai    toutefois  un   mot  à  vous  dii-e  au  sujet 

^àe  l'eau    de  chaux   et   du    carbowtfe   de  chaux.  Je  veux  notamnient 

^^ous  rappeler  qu'au  milieu  du  siècle  passé,  R.  Whvtt,  Stahi,  et 

d'autres  ont   recommandé   l'eau  de  chaux  comme  diurétique  et  //- 

thontrititfue .  et  que  les  eaux  deH»>UQUE3,  contkkxeville,  wildcin- 

Gkn,  seltz,  etc.,  toutes  renommées  dans  le  traitement  de  la  gra- 

velle,  se  distinguent  précisément  par  une  teneur  assez  considérable 
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en  carbonate  et  bicarbonate  de  chaux.  Cette  action  a  été  fréquéiff 
meut  iniBe  eu  cloute ,  et ,  parce  qu'on  ne  pouvait  en  fournir 
une  explication  satisfuisaute ,  elle  a  été  Bouvent  contestée.  Or, 
je  croîs  que  c'est  à  tort.  Chez  Thomme  bien  portant,  l'ailraini- 
stratîou  régulière  <le  carbonate  de  chaux  non  seulement  amène 
une  diuiinution  de  l'acide  phosphorique  combiné  aux  alcalins 
(RiKSELL,  LEHNfANx),  uiuis  eucore  <le  la  quantité  totale  de  Pj  0, 
(Strauss);  elle  favorise  la  diurèse  et  augmente  Talcalinité  du  sang, 
sans  que  Turine  devienne  alcaline.  Elle  favorise  la  solubilité  de 
Tacide  urique,  tout  au  moins  en  ce  sens' que  les  sédiments  con- 
stitués par  cet  acide  se  forment  beaucoup  plus  difficilement  (Stracss). 
Aussi  j'ctitime  avec  v<in  Noordkn  que  IVjiu  de  chaux,  la  craie 
et  lea  sources  minérales  calcaires  (qui  toutes  renferment  en  môme 
temps  du  bicarbonate  do  soude)  sont  parfaitement  indiquées  dans 
les  cas  où  se  développent  des  ailculs  il'acide  urique,  où  Turine 
est  fortement  acide,  où  pendant  la  digestion  les  acides  prennent 
peut-être  naissance  en  forte  quantité.  Cette  indicaMon  tient  compte 
de  Tétiit  du  tubo  digestif,  de  l'état  du  Hung  et  de  Taction  diuré- 
tique des  composés  caloiques. 

Le  carbonate  de  cliaux  95^/n  combiné  il  ô**/y  de  phosphate  de  chaux 
(Gkûbe)  donne  enraiement  des  résultats  satisfaisants  dans  le  traite- 
ment de  rartlirilisme  et  du  duihHa  sua'éf  la  seule  affection  où 
l'élimination  du  calcium  et  du  magnésium  parait  notablement 
augmentée  d'une  manière  constaute  (Guùbb,  Neumann  et  Vas), 
phénomène  qui  dans  cette  maladie  jwurrait  être  dû  à  une  dé- 
composition plus  active  de  l'albumine.  Le  carbonate  de  chaux 
peut  encore  être  dispensé,  comine  le  conseille  von  Noordkx,  sous 
f*)rme  de  pain  à  hi  chaux  (pain  de  sc-igif  ihir,  pain  des  goutteux, 
contenant  S'^/g  de  carbonate  de  chaux).  Je  signalerai  enliii  les 
expériences  de  Wjciske;  chez  do  jeunes  animaux,  nourris  avec 
de  l'avoine  (iiHinent  pauvre  en  cliiiux,  mais  riclie  en  phosphat^L'â), 
il  constata  que  l'addition  de  bicarbonate  de  chaux  aux  aliments 
favorise  d'une  manière  très  évidente  la  croissance  du  squelette 
et  augmente  la  teneur  du  tissu  osseux  en  éléments  minéraux. 

Phosphate  dk  chaux.  Par  rtLdministration  interne  de  ce  sel 
presque  insoluble,  on  s'est  proposé  ik-puiri  longtemps,  en  se  basant 
surtout  sur  les  chaudes  recomniaudations  de  Heneke,  de  combler 
le  déficit  en  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  et  rostéomalacie.  Mais 
si  l'on  songe  A  la  richesse  eu  sels  calciiires  de  l'alimentation  cher 
l'enfant,  à  l'absence  de  toute  modification  dans  la  résorption  et 
Télimination  du  calcium  chez  les  rachitiquea  (Kùdell  et  Vikr- 
okdt),  à  l'étiologie  si  variable  de  cette  maladie,  on  peut,  se 
demander  si,  dans  le  cas  où  l'action  des  sels  calcaires  est  favora- 
ble  dans  cette   affection,   celte   inilueuce   doit  bien  être  attribuée 
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à  la  suppression  d'un  déficit  eu  chaux  du  système  osseux  (Paquelin  et 
Joi.ly).  L'action  favorable  des  sels  de  calcium  comme  protectifa 
du  canal  intestinal,  lu.  facilité  avec  laquelle  tu  chaux  peut  neu- 
traliser les  acides  anormaux  de  l'intestin  et  du  san^^  ne  «loivent 
pas  être  perdues  de  vue  dans  l'interprétation  de  l'effet  théraf)eu- 
tique  favorable,  l/améliorution  de  lu  ditjeHlùm  ei  de  Vassimhtiion , 
Vamélioration  de  fa  composition  de  tan^  ^  tel  est  en  effet  le  but  que 
le  médecin  cherche  à  atteimire  dans  le  traitement  du  rachitisme. 
Ce  but  peut  être  atteint  pur  rudniinistration  du  phosphate  de  chaux , 
même  sans  que  la  moindre  trace  do  ce  sel  ny  se  fixe  iluns  le 
système  osseux,  même  si  le  rachitisme  n'a  aucun  rapport  avec 
l'iusuffisance  des  sels  calcaires.  Si  Ton  admet  cette  interprétation , 
la  quantité  île  calcium  qui  pénètre  dans  le  sang  n'a  que  |>eu  d'im- 
portance.  La  résorpfiopi  de  faibles  ifiiatUités  suffit  purfuUfmeut, 

Alors  que  Vauoi.v  conseille  d'administrer  le  phosphate  de  cliaux 
sous  forme  d'un  mélange  <le  phosphate  tribiiaiquti  ih:;  chaux,  de 
citrate  de  soude,  de  plionpluite  biso<lique  et  de  sucre  dolait,CoR- 
NKUS  propose  de  substituer  au  phosphate  tribiisique  de  chaux  le 
phoaphate  bibttsirjue  ou  le  sesqurphosphatr.  Dl'Sakt  recommande  le 
lactophosphate  de  chaux  (quou  <loniie  sous  forme  de  sirop ,  lequel 
contient  12,5  gr.  de  phosphate  de  calcium  et  14  gr.  d'acide  lactique 
pour  1  litre:  Klosseh),  afin  de  favoriser  le  passage  d'une  phis 
grande  quantité  de  calcium  dans  le  sang  et  dans  les  os.  Je  ne 
conteste  nullement  les  bons  eilets  de  ces  préparations,  comme 
protectifa,  dnns  les  troubles  tligestifs  s'accompugnant  de  diarrhée; 
bien  au  contraire,  je  les  crois  très  utiles  dans  les  troubk^s  morbi- 
des de  ce  genre,  surtout  lu  lactophosphate,  i\  cause  do  Tacide  lac- 
tique qu'il  renferme  (JI,  p.  351).  Mais  rien  ne  prouve,  comme  on 
essaie  de  se  le  persuader  et  d'en  convaincre  les  autres  ^  que  par  leur 
administration  on  favorise  le  dépôt  d'une  plus  grande  quantité  de 
chaux  que  par  l'emploi  ilu  phosphate  de  chaux.  En  effet  les  sols 
sohiblea  tle  Cidciunj  sont  précipités  dans  le  tube  digestif.  Par  con- 
séquent si  le  laclophosphtitt'  de  chaux  ^  le  glt/céro-phospliate  de  chitnjc 
récemment  recommandé,  Vacétate  de  calcium,  le  chlorure  de  calcium  ^ 
riodure  de  calcium  ^  le  bromure  de  ralcium ,  etc.  agissent  plus  favo- 
rablement dans  le  rachitisme  que  le  carbonate  et  le  ]»lu»8phate  de 
chaux,  ou,  comme  le  veut  (îkkmain  Sêe,  remé<lient  davantage  à 
la  ^disette  Ciilcique'',  j'estime  que  cotte  efficacité  thérapeutique  plus 
grande  attend  encore  son  interprétation.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'action  thérapeutiqne  du  idilorure  de  calcium,  signalée  parCaiOHTON, 
Daviks  et  d'autres  (tJO— 200  mgr.  chez  l'enfant,  dans  du  lait 
plusieurs  fois  par  jour;  800  mgr. — 1  gr.  par  prise,  jusque  8  gr, 
par  jour  chez  l'adulto}  dans  la  scroftfhf  la  pneumonif.  (dans  cette 
affection  Crombie  obtient  d'excellents  résultats  en  faisant  prendre 
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tout&s  lo8  deux  heures  400  lu^^r.  — 1  gr.  de  CaCl,),  ou  le  prurit 
(Savell).  Plus  ralioimello  ou  tout  au  ujoius  plus  explicable,  surtout 
depuis  que  les  travaux  de  Hammarsten  et  Pekblharino  out  si 
bien  mis  eu  lumière  riinportance  des  sels  de  calcium  nu  point  de 
vue  de  la  coagulation  sanguine,  est  l'emploi  thérapeutique  du 
chlorure  de  calrium  (3  fois  par  jour  1  gr.),  comme  sty^fique  dans 
l'hémoptysie,  l'hémophilie  et  la  tendance  aux  h6m^»rra^es  (Wright, 
Bkvant).  Mais  ici  encore  on  ne  comprend  pas  pourquoi  le  phos- 
phate et  le  carbouatô  de  chaux  auraient  moins  d'eflicacitè. 

Je  passe  sous  silence  l'emploi  externe  dm  ads  tic  cahimu ,  car  le 
procédé  tliérapeutique  récemment  préconisé  par  Koijscuer  et 
Freunu,  consistant  à  introduire  du  phosphate  acide  de  calcium 
dans  les  articulations  qui  sont  le  siège  d'une  inflammation  tuber- 
culeuse (aoit  par  injection,  suit  en  introduisit nt  dans  rarticulatîon 
des  tampons  de  gaze  imprégnés  de  ce  sel  calcaire)  ne  mérite  nul- 
lement d'être  recommandé,  comme  l*ont  <lérnontré  les  essais  in- 
stitués à  lu  clinique  <le  Bruns. 

En  résumant  Faction  thérapeutique  des  sels  de  calcium ,  ou  peut 
adopter  les  mots  de  Goethe  „In  bunten  Bildern  wenig  Klarheif 
(Tableaux  bigarrés,  peu  de  clarté). 

HvpoFHospFtiTE  !»E  CAFXiuM.  Ou  [»cut  611  dire  autant  de  ce  sel 
de  calcium,  également  officinal  chez  nous,  lequel,  à  cause  de  sa 
richesse  relative  en  pliosphnre,  a  joui  pondant  quelque  temps  d'une 
grande  vogue  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmttuaire  et  pos- 
sède encore  une  certaine  importance.  Churchill,  qui  introduisit 
ce  sel  dans  la  thérapeutique,  attril)t]ait  la  tulxîrculose  à  un  déficit 
en  pfioHphore  et  pensait  qn'une  combinaison  phospliorée  oxygénée 
contenant  une  aussi  minime  quantité  d'oxygène  que  l'acide  hypo- 
phosplioreux,  pouvait  fournir  la  quantité  de  phosphore  nécessaire 
à  la  guérison  de  lu  tuberculose,  <le  mémr  que  l'on  i>ense  aujourd'hui 
quf  le  déficit  en  phosphore  peut  être  cond)lé  par  l'acide  glyeérophos- 
phoriquo.  L'inexactitude  de  l'hypothèse  de  Churchill  saute  aux  yeux. 

Mais  lorsqu'on  constata  que  les  liypophosp!»ites,  surtout  celui 
de  calcium,  avaient  un  effet  utile  dans  le  traiternent  de  la  tuber 
culoa©j  on  essaya  une  autre  interprétation.  On  se  rappela  qu« 
Lakchek  et  Dui'i'Y  avaient  ronstîité  autrefois  une  élimination 
exagérée  du  pliosphate  de  calcium  dans  la  phtisie  (1825).  Happro- 
chaut  ce  pliénomène  de  la  calcificatioii  du  tubercule,  on  considéra  le 
déficit  de  phosphate  dt*  ctik-inrii  coninie  une  des  causes  principales 
de  la  phtisie  et  on  vit  dans  l'hypophosphite  de  chaux  un  corps 
pouvant  être  transformé  dans  l'organisme  en  phosphate  de  chaux. 

Ces  considérations  théoriques  trouvèrent  une  certaine  base  dans 
les  recherches  et  les  expériences  de  Rabuteau  ,  qui  ne  retrouva 
que  partiellement  les  hypophosphites  dans  l'urine  et  regarda  pour 
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ainsi  dire  comme  démontrée  leur  transformation  en  phosphate. 
Elles  a*appi]yaient  aussi  sur  les  faits  communiqnés  par  T*eissier, 
qui,  dans  de  nombreux  examens  d'urine  pratiqués  chez  des  phti- 
siques, trouva  celle-ci  constamment  si  riche  en  acide  phosphorique 
et  en  phosphates  terreux  que  dans  les  cas  douteux  iï  crut  pouvoir 
considérer  ce  ^.diabète  phosphntîque"  comme  un  caractère  diag- 
nostique différentiel  en  fiiveur  de  la  phtisie,  théorie  que  nous  avons 
retrouvée  récemment,  mutatis  mutandis,  chez  Gaube.  Mais  ces 
hypothèse   sont   erronées.   J'ai   présenté   au    congrès   international 

■  de  médecine  d'Amsterdam  en  1879  un  rapport  sur  l'élimination 
de  l'acide  phosphorique  pur  l'urine  dans  la  phtisie;  grâce  à  la 
collaboration  bienveillante  de  plusieurs  de  mes  élèves,  j*ai  pu  déter- 
miner alors  la  composition  quantitative  de  Turine  et  sa  teneur  en 
acide   phosphorique    dans   diverses  affections  aiguës  et  chroniques 

V6t  les  comparer  avec  les  résultats  que  donnent  ces  mêmes  déter- 
minations chez  les  phtisiques.  Eh  bien  î  Télimination  d'acide  phos- 
phorique par  l'urine  chez  les  phtisiques  ne  fut  pas  trouvée  plus 
fconsidérabîe  que  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire , 
de  pneumonie,  etc.;  de  même  réliniînatîon  des  i)ho8phates  terreux 
ne  présentait  chez  eux  rien  qui  les  différenciât  des  sujets  atteints 
'd'autres  mahidies.  Ce  résultat  est  en  contradiction  directe  avec  les 
jrtions  de  Teisster,  et  ne  parle  pas  moins  contre  Thypothèse 
Andeuson,  qui  range  la  phtisie,  la  scrofule,  le  cancer,  la  lèpre, 
le  scorbut,  dans  une  même  classe  de  maladies,  se  distingnant  sur- 
tout des  maladies  inflammatoires  et  zymotiques  par  une  élimina- 
tion plus  grande  de  phosphates  (phosphates  lisaulaires).  La  manière 
dont  les  hypo[)hosphit(?s  se  comportent  dans  Torgaïiisme  est  en 
contradiction  tout  aussi  formelle  avec  l'interprétation  signalée  plus 
haut.  Bien  loin  de  perdre  ou  de  fournir  de  l'oxygène,  ils  traversent 
Vorganisme  sans  suhir  de  modifirations.  C'est  ce  qu'enseignaient  déjà 

■  Pacquelin  et  Joly;  c'est  ce  que  démontra  le  Dr.  Ch.  Vermeltlen  en 
1884  dans  mon  Laboratoire  par  des  recherches  étendues,  instituées 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux;  il  retrouva  dans  l'urine,  sous 
toutes   les  conditions  expérimentales,   tant  à  l'état  de  santé  qu'à 

■  Tétat  de  maladie,  la  quantité  totale  d'hj^ophosphite  administrée, 
à  un  déci-ou  un  centigramme  près.  L'interprétation  de  l'action 
des  hypophosphites  étant  reconnue  inexacte,  la  base  ratitinnelle 
de  leur  emploi  dans  la  phtisie  fait  défaut,  à  moins  qu'on  n'en 
trouve  une  autre.  C'est  dans  ce  but  que  le  Dr.  Vermeules  recher- 
cha si  ces  sels  n'exercent  pas  une  certaine  influence  sur  la  diges- 
tion,  sur  réliïnination  de  l'urée,  etc.  Le  résultat  de  ces  recherc lies 
fut  négatif.  Il  ne  réussit  pas,  par  Tadministration  quotidienne 
de  très  faibles  doses  d'hypophosphite,  à  faire  augmenter  en 
poids    un   chien   nouveau-né  plus  rapidement  qu'un  chien  de   la 
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même  portée  nourri  d'une  manière  identique,  mais  ne  recevant 
pas  d'hypophospbite.  En  1896,  A.  Boddaert  a  repris  la  question 
des  hypophosphites.  Il  ne  met  pas  un  instant  en  doute  l'inaltéra- 
bilité des  hypophosphites  dans  l'organisme;  mais  il  croit  devoir 
admettre,  tant  chez  Tanimal  que  chez  Thomme,  tant  après  admi- 
nistration interne  qu'après  injection  sous-cutanée,  une  influence 
des  hypophosphites  sur  les  échanges  organiques.  Cependant  comme 
la  quantité  d'urine  par  24  heures  dans  ses  expériences  était  nota- 
blement augmentée ,  on  peut  encore  mettre  Télimination  plus  grande 
de  l*urée  etc.  tout  simplement  sur  le  compte  de  la  diurèse,  d'un 
lavage  plus  abondant,  sans  qu'on  puisse  en  conclure  que  les  hypo- 
phosphites agissent  directement  sur  les  échanges  nutritifs. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  l'empirisme  a  justifié  la  bonne 
réputation  qui,  sous  l'impulsion  de  Churchill,  s'était  attachée  à 
rhypophosphite  de  chaux  et  à  l'hypophosphite  de  soude.  Les 
hypophosphites ,  il  est  vrai ,  pas  plus  que  la  créosote ,  ne  peuvent 
être  considérés  comme  un  spécifique  de  la  phtisie  Mais  ils  n'en 
constituent  pas  moins  des  médicaments  recommandables  qui  ont 
une  action  favorable  sur  l'état  général ,  non  seulement  dans  la  tuber- 
culose, mais  aussi  dans  la  scrofule  et  la  neurasthénie.  Toutefois 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  propriété  de  ces  médicaments  — 
sur  laquelle  Churchill  insistait  déjà  —  de  diminuer  l'appétit  et 
de  donner  lieu  à  de  phénomènes  de  dépression  du  système  nerveux 
central ,  lorsqu'on  les  administre  à  trop  haute  dose  ou  qu'on  continue 
trop  longtemps  leur  emploi.  Il  faut  se  garder  de  prescrire  les  hypo- 
phosphites lorsqu'il  y  a  tendance  à  l'hémoptysie  ou  bien  lorsqu'il 
y  a  une  élévation  notable  de  la  température,  parce  que  chez  cer- 
taines personnes  ces  substances,  de  même  que  le  fer,  donnent 
lieu  à  des  congestions. 

L'hypophosphite  de  chaux,  d'après  les  données  fournies  par  lem- 
pirisme,  s'administre  à  la  dose  de  200 — 500  mgr.,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour  (de  1  à  3  gr.);  l'hypophosphite  de  soude  s'administre 
aux  mêmes  doses. 

Fellows  a  introduit  dans  la  thérapeutique  un  sirop  d'hypophos- 
phites,  dont  l'usage  est  très  répandu  en  Angleterre  et  qui  est 
composé  de  35  p.  d'hypophospbite  de  chaux  et  12  p.  d'hypophos- 
pbite de  potasse  pour  une  solution  de  650  c  c  ,  et  dont  on  peut 
faire  prendre  4  à  8  gr.  à  la  fois.  Les  hypophosphites  s'associent 
également  à  l'huile  de  foie  de  morue  et  s'administrent  alors  sous 
forme  d'émulsion. 


CINQUANTE- TROISIÈME   CONFÉRENCE 


Ferrugineux, 


Di.<sen5tons  relatives  k  rinterprétation  du  mode  d*action  thérapeutique  des 
sels  (le  fer.  Présence  dn  fer  dans  l'organisme  animal.  Action  localn  des  sois  de 
fer,  propriétés  excitante^  et  astringentes,  neiitrnliiiation  de  H-S,  leucof'ytose. 
Action  éloi^ée  des  sein  de  fer  circnlant  librement  dans  le  sang.  Re**semhlunce 
de  cette  action  avec  celle  de  l'antimoine,  nri^enic,  etc.  Contra<lictiun  ptir  ['expé- 
rience clinique  de  l'interprétation  de  l'action  physiolujçiquo  du  fer  par  un  effet 
loremeut  local.  Expériences  de  v.  Zikmmsen,  Hayem.   idées  de  BuNOt;  relatives 

la  présensc  de  rhématn^ène  dans  les  alimiMits  et  a<'tion  protectrice  des  sois 
Fe  contredite  par  les  expériences  de  MônNKR.  Stookïiann.  Preuves  en  fareor 
de  la  résorption  des  scIb  de  fer.  Preuves  indirectes;  effets  de  l'administration 
chez  les  animaux  ayant  été  -«oumis  à  la  disette  forropineuse  (Diktî,,  v.  Hosslïn, 
Oddi  et  Lemonacco,  Coppola).  Expériences  de  Kunkel.  Observations  de  Woi.- 
TEniNG.  Action  Rénérnle  des  très  petites  doses  de  sels  de  Fe  chez  l'homme  sain 
(ScHULz).  Ressemblance  avec  l'action  de  petite*  doses  d'arsenic.  Preuves  contre 
l'action  générale,  oprès  absorption,  des  sels  de  fer,  tirées  de  la  tenonren  Feile 
l'urine  et  des  fèces  aprà.s  usage  de  sels  ferrugineux.  Importance  do  ces  preuves. 
Preuves  directes  en  faveur  de  l'abs'orption  du  Fe.  Expériences  sur  un  patient 
porteur  de  fistule  intestinale.  Expériences  nEWi lut.  Fixation  du  Fecirrnlant  dans 
le  sang  au  niveau  du  foie.  Expériences  de  Quinckk  et  HoFHAUs.de  Zalewsky, 
de  jAConi,  I.ipski  ,  8a«ojloff.  Fixation  du  Fo  pRr  le»  leucoryt'^s.  Elimination 
du  fer  par  la  bile  et  In  suc  intestinal.  Interprétation  de  l'action  du  fer  absorbé, 
non  par  un  enrichifiseraent  direct  de  la  quantité  de  fer  renfermée  <Ians  les  éry- 
throrytes  iln  sang,  mais  par  son  effet  excitant  sur  le  développement  et  la  crois- 
sance cellulaires.  Observations  de  FAonioij  et  Mazzaoalu.  Expérience  de  Spam- 
pAvr  relative  k  la  formation  de  la  chlorophylle. 

Indication  thérapeutique  deis  sels  de  fer,  en  cas  de  diminution  de  Phémoglo- 
bine  du  sang,  sans  lésions  organique^  dans  les  organes  hémntopoétjqucs  (chlo- 
rose, anémie,  etc.),  en  cas  de  rachitisme,  de  neurasthénie..  Contro-indîcations 
dans  certaines  formes  d'anémie,  dans  la  phtisie  et  dans  la  tendance  aux  hémor- 
rbagîes. 

m.  A. -4.    Peu  de   remèdes  jouissent   dans  la  pratique  médicale 
trune  réputation  pareille  à  celle  du  fer  et  de  ses  sols,  et  le  pro- 
verbe latin:   ^qui  neacit  niartem,  n«scit  artem"  est  encore  vrai  à 
'heure  actuelle.   Celui  qui  ne  connaît  pas  la  vertu  thérapeutique 
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du  fer  ne  comprend  pas  l'art  de  guérir  —  tel  est  encore  l'avis  des 

disciples  d'Esculape,  tout  comme  aux  siècles  passés. 

Mais  tandis  la  clinique  reconnaît  comme  un  article  de  foi  iné- 
branlable la  grande  importance  des  ferrugineux ,  et  la  reconnaissait 
déjà  avant  qu'on  sût  que  le  fer  est  un  élément  constituant  nor- 
mal du  sang  et  notamment  de  la  substance  colorante  rouge ,  c'est 
justement  depuis  cette  découverte  que  la  question  du  mode  de 
genèse  de  l'action  thérapeutique  des  martiaux  est  devenue  un  pro- 
blème des  plus  discutés.  L'explication  la  plus  naturelle  consiste  à 
admettre  que  Tusage  du  fer  comble  le  déficit  en  fait  de  fer  du 
sang  de  l'organisme.  Cette  interprétation  est  aussi  la  nôtre,  puis- 
que nous  rangeons  le  fer  parmi  les  hématiques.  Elle  n'est  toutefois 
rien  moins  que  générale.  Des  physiologistes,  des  pharmacologistes 
de  renom,  avec  Claude  Bernard  à  la  tête,  ont  combattu  et  com- 
battent encore  cette  manière  de  voir.  Ils  se  représentent  les  sels 
de  fer  de  nos  pharmacies  comme  ne  développant  qu*une  action 
purement  locale,  ne  portant  pas  leur  efiFct  au  delà  du  tractus  in- 
testinal et  ne  contribuant  qu'  indirectement  à  améliorer  la  craae 
sanguine ,  tout  comme  les  amers ,  les  purgatifs ,  les  moyens  antisep- 
tiques réalisent  le  même  effet  dans  des  circonstances  déterminées. 

Nous  devons  parcourir  de  nombreuses  pièces  du  dossier  avant  de 
pouvoir  prendre  position  dans  le  débat.  Nous  ne  rangeons  pas 
parmi  ces  documents  les  faits  qui  nous  sont  appris  par  la  phy- 
siologie et  la  chimie  physiologique,  à  savoir  que  le  corps  d'un 
homme  adulte  pesant  ±  70  kilogr.  contient  ±  3,5  gr.  de  fer,  que 
ce  fer  est  renfermé  dans  l'hémoglobine  en  proportion  de  31  à  43 
pour  10000  parties,  que  le  pouvoir  de  l'hémoglobine  de  fixer  l'oxy- 
gène est  en  relation  directe  avec  cette  richesse  en  fer  (qu'on  peut 
par  le  procédé  de  Jolles  déterminer  exactement  même  dans  des 
quantités  minimes  du  sang);  que  le  pouvoir  oxydant  des  nucîéo- 
protéides  est  considéré  également  comme  corrélatif  à  leur  richesse 
en  fer,  qu'on  trouve  le  for  dans  tous  les  organes,  excepté  dans  la 
substance  ossese  (Pi-ugge),  que  ce  métal  fait  partie  intégrante  de 
toute  sécrétion  et  qu'il  se  présente  sous  la  forme  organique,  formant 
un  complexus  atomique  de  nature  organique  par  sa  combinaison 
avec  <rautres  éléments,  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  leB 
produits  de  sécrétion.  Mais  à  ces  documents  appartient  en  tout- 
premier  lieu  Vaction  locale  des  sels  de  fer. 

Ou  peut  dire  des  sols  de  fer  ce  qu'en  général  nous  avons  faif>^ 
valoir  en  temps  opportun  des  sels  métalliques.  Ils  précipitent  l'ai — ^" 
bumine ,  se  combinent  avec  l'albumine  pour  produire  une  de 
combinaisons  facilement  dissociables  et  fort  peu  connues  jusqu'ici, 
que  nous  appelons  alburainates  métalli(|ues  (dans  ce  cas  l'albu- 
minate   de  fer).  Tous  donc  peuvent  développer  un  effet  irritant 
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et,  jusqu'à  un   certain   degré,  astrine^ent  et  caustique.  Vous  avez 
encore  bien  présente  à  la  mémoire  l'intervention  du  mdiail  ncide, 
auquel  le  fer  est  combiné,  dans  l'intensité  de  cet  effet  astringent 
et  caustique.  Aucun  de  vous  n'hésiterait,  s'il  était  appelé  à  nom- 
mer les  sels  de  fer  qui  ont  l'action  topique  la  moins  développée, 
à  si^aler  Ifs  romlnnaisona  du  fer  avec  les  acides  organiques.   Si 
par  contre    on  lui  demandait  les  sels  les  ]dus  astringents,  les  plus 
caustiques ,    il    nommerait   aussitôt   les  combinaisons  inorganiques 
du  fer,  nutamment  lescblorures ,  les  nitrates.  Il  est  donc  clair  coîxnue 
le    jour  que   les  sels   do   fer,  administrés  à  des  doses  suffisantes, 
irritmt  farilement  fa  muqueuse  de  Vestomnc  et  de  Vinfcsiin ;  que,  pris 
durant   longtemps,  ils  peuvent  diminuer  les  mouvements  péristal- 
tiqucs    et   provoquer   ou    favoriser    la    constipation.    Mais    à    côté 
de   ces  effet-s,    il  vous  faut  encore  faire  attention  â  un  autre  effet 
purement   topique.    Les   sels   de   fer   ont    la  proj)riété  de  se  trans- 
former facilement  en  sulfure  de  fer  en  présence  de  H^S.  Ils  fixent 
donc  Vhydroghie  sulfuré  et  ils  peuvent  iiinsi  être  considérés  .jusqu'à 
un    certain    degré   comme   désinfectants  ou   mieux  conmie  désodo- 
risants  int-estinaux.   Il    ne   s'agit   ici    pas,  en  effet,  d'un    pouvoir 
Ratiseptique :   la    proportion    des   sulfntes   éthérês  de  Turine,  qui, 
comme  vous  le  savez,    peut  valoir,  ceteris  parihus,  comme  indi- 
cateur  de   rintensité   des  processus  putréfactifs  au   niveau  de  Tin- 
testin,  ne  diminue  pas  sous  l'influence  de  radrainistration  interne 
des  sels  de  fer  (lactate  et  chlorure,  Môrner).  En6n  nous  rappelle- 
rons  que   l'effet   irritant    to|)iquo    des    sels    de    fer    au    niveau  de 
l'intestin  entraîne  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes  dans 
le   sang.    Or,    ce   fait    mérite    d^antant    plus    votre    attention    que 
les  leucocj'tos  semblent  pouvoir  emmagasiner  le  fer,  et  qu'on  peut 
d'ailleurs    démontrer    au    moyen    du   sulfure    ammonique,  comme 
Barker,   Hall   et   d'autres   !ont  démontré,    la    présence    du  fer 
ns  lea  granulations  des  globules  blancs  éosinophiles. 
Après   avoir    ainsi    passé   en    revue    Tnction  topique  des  sels  de 
fer,   je    veux    vons  donner  sans  tarder  un  aperçu  de  l'état  actuel 
nos  connaissances   relatives    j\   ifnr  arfimt  éloigvée ,   et  j'npjvelle 
aussitôt  votre  attention  sur  le  fait  que  les  sels  de  ffr  circulnvt  libre- 
\etit  dans  le  snny  sont  des  poisons  énergiques.   On  en  a  une  j>reuve 
convaincante   dans  les  expériences  dans  lesquelles  on  administre 
au  chien  et  au  lapin  par  la  voie  intraveineuse  une  solution  de  tjirtriite 
ferrico-sodique   (Wn^LiAMs).  Ces  sels  organiques  doubles  coagulent 
à  peine  l'albnmine,  comme  nous  l'avons  signalé  à  propos  du  tartre 
^Btmétique  (II,  p.  611).  N'aynut  pas  pour  le  moment  ce  sel  double  à 
^Kia    portée  et  voulant  néanmoins  vous  démontrer  les  résultats  de 
^^injection  intraveineuse  de  sels  de  fer,  j'ai  eu  recours  à  une  pré- 
paration   organique,   c.  à.  d.  nu  peptonate  de  fer,  qui  renferme  1 
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à  2*/„  de  métal.  A  ce  lapin  de  ±  2  kilogrammes  j'ai  injecté  hier, 
dans  la  veine  jugulaire  une  quantité  de  ce  peptonate  qui  correspond 
environ  à  100  m^T.  de  fer.  La  pression  sanguine  subit  A  eertainefl 
périodes  de  rinjection  un  abaissement  considérahie,  le  pouls  mm 
ralentit  de  temps  en  temps,  la  respiration,  au  contraire,  devint  trèa^ 
fréquente.  L'animal  Iftcha  durant  l'oxpérience  une  forte  proportion 
d'urine  et  évacua  également  à  plusieurs  reprises  des  matières  fécules 
liquides.  Après  cessation  de  l'injection  l'animal  parut  relativement 
normal,  mais  il  refusa  de  manger.  Quand  il  fut  mis  dans  sa  cage  ^ 
il  ne  tarda  pas  de  se  coucher  et  ce  matin  nous  l'avons  trouvé  mort. 
On  a  fait  l'autopsie  il  y  a  quelques  instants  et  vous  distingues 
nettement  au  niveau  de  In  muqeuse  de  Vestomac  et  de  Vintestin,  dea 
hémorrbagies,  certaines  tnches  excoriées,  et  en  général  une  inflam- 
mation aiguë.  Vous  distinguez  A  coté  de  cela  de  petites  hémor- 
rbagies intramusculaires  et  intrarénales.  L*urine,  prélevée  au  moyeu 
du  cathéter  durant  et  immédiatement  après  l'injection  intraveineuse, 
que  je  vous  montre  ici ,  renferma  de  Vhémmjlohine.  Elle  contient 
aussi  des  globules  rouges  et  des  cylindres.  La  combinaison  injectée 
dans  le  sang,  se  retrouve  aisément  dans  l'urine,  comme  vous  le 
démontre  la  ré*iction  par  le  sulfure  aramonique. 

Si   dans   de  pareilles  expériences  on  contrôle,  pendant  ol  aprôft^ 
l'injection,  le  pouls,  la  pression  sanguine  et  la  respiration ,  si  Ton 
enregistre  tous  les  autres  trotibles  fonctionnels,  on  trouve:  1*.  un 
affaihUssemf*tit  înartifesfe  de  Vactititt'  carduiqne  par  paralysie  des  appa- 
reils ganglionnaires  intracardiaques,  2**.  une  diminution  coMfidéi-itbU 
de   lu    tension   aatiguine   par   suite   de  l'aHaiblissement  cardiaque  et 
par  la  congestion  passive  des  viscères  abdominaux  due  à  lapuru- 
lysie    du   splanchnique ,    3*.  une  dêpr^Hsion  trèa  marquer  du  sy*/^ir»# 
nerveux  central,  A^.  une  diminution  manifeste  de  Cakale$rence  du i^twg^ 
caractérisée  par  la   diminution   de   In   richesse   en    CO,  et  5".  un 
affnibHHifemnit  proijresaif  et   de   l'indifférence   de   l'animal,  accom- 
pagnés de  diarrhées  profuses  et  de  plus,  chez  le  chien,  de  vomis- 
sements   intenses.    Peu    à    peu ,   longtemps   après    que    le    fer  a 
été  injecté    dans   les    veines,    ranimai  s'affaiblit  de  plus  en  plus, 
rindiff'érence  et  l'abattement  augmentent  et  il  meurt  avec  les  svinptû- 
mes  de  répuisement.  Les  héniorrhagies  qu'on  trouve  post  morteni 
doivent  leur  origine  en  partie  à  la  coni^estion  veineu.se  ,  en  partie 
à  l'effet  inflammatoire  des  sels  de  fer,  en  partie  aux  modifications 
survenues   dans   les  globules  rouges  ou  à  de  petits  thrombus.  On 
trouve  en  efîet  en  général  dans  ces  cas  de  l'hémoglobinémie.  Vous 
connaissez  déjà  un  syndrome  toxique  semblable  ou  plutôt  entière 
ment  indentique.    L'effet   toxique   du  fer  vous  rappelle  d'un  l^out 
il   l'autre   le   tableau   de   l'empoisonnement    provoqué  par  Tnction 
générale  des  sels  d'antimoine  ou  par  l'acide  arséuiexix  en  circu* 
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lation  dans  le  sang.  En  plus  d'un  endroit  où  il  s'agissait  de  décrire 
Taction  physiologique  de  sels  de  fer  circulant  librement  dans  le 
sang,  j*ai  employé  les  mômes  mots  et  les  mêmes  expressions  em- 
ployées lors  do  la  description  do  l'action  générale  de  Tantimoine 
(IT,  p.  r>3 — 64).  L'antimoine,  l'arsenic,  le  fer  appartiennent,  quant 
à  leur  action  générale,  â  un  seul  et  ra^me  groupe  de  médicaments. 
Maintenant  que  vous  connaissez  les  effets  toxiques  et  généraux 
du  fer,  je  m'empresse  de  vous  soumettre  le  problème  suivant: 
comment  le  fer  dévelôppe-t-il  son  etfet  thérapeutique?  Et  quand 
je  parle  de  combinaisons  du  fer,  de  l'acier,  j'entends  par  là  des 
sels  ferrugineux  inorganiques  et  organiques  et  non  les  combinai- 
sons organiques  comme  l'hémoglobine,  dans  lesquelles  otj  ne  peut 
au  moyen  des  réactions  ordinaires  par  la  voie  humide  démontrer 
la  présence  du  fer. 

H   existe  à  ce  propos  deux  opinions  tout  il  fait  contradictoires, 
'      La  première  opinion  consiste  à  prétendre  que  les  sels  de  for  n'a- 
gissent   que  topiquement  et  ne  passent  pas  dans  le  sang,  ne  dé- 
veloppent  donc   pas   d'effets   généraux    Le    seconde  opinion  tient 
compte,   dans   l'interprétation  de  l'effet  thérapeutique,  de  l'action 
^locale,  mais  admet  î\  côté  de  cela  une  action  généralo  comme  prouvée. 
^B  Ceux  qui  admettent  Vhypothhe  tfe  raclion  focule  exclusive  font  appel 
A  l'effet  excitant,  astringent,  leucotactique,  et  considèrent  les  sels 
de  fer  comme  des  irriinnh  du  tractus  intestinal ,  qu'on  peut  ranger 
dans    la   catégorie    des   amers,   des   salins,  des  carmiriatifs.  Cette 
théorie,  qui  fut  formulée  par  Claude  Bernarp  (qui  ne  put,  après 
^^voir  administré  du  fer,  démontrer  par  la  voie  humide  sa  présence 
^■ans    la   veine   porte)  est  tout  à  fait  en  désaccord  avec  Tobserva- 
^Bon    clinique.    V',    Ziemssen,  entre  autres,  a  mis  ce  fait  parfaite- 
^ment   en    lumière  par  un  série  d'observations  cliniques,  dans  les- 
quelles il  donna  à  des  chlorotiques  das  amers  et  des  digestifs  salins, 
I      tout   en  évaluant  avant,  et  après  l'administration,  la  ricliesse  du 
sang  en  hémoglobine.  En  comparant  les  résultats  obtenus  pas  ce 
mode    de   tniiUnnint   avec   ceux    observés  ensuite  chez  les  mêmes 
malades  par  l'administration  du  fer,  il  arriva  à  la  conclusion  qu'en 
^■général  les  amers  et  les  salins  n'enrichissent  pas  le  sang  en  hétno- 
P^lobine;  alors  que  cello-oi  augmente  nettement  en  un  temps  rela- 
tivement court  après  l'usage  du  fer.  Les  observations  de  V,  Zibmpsen 
confirmèrent  pleinement  les  résultats  des  expériences  consciencieuses 
^instituées  avant  lui  par  Hayem  (1874). 

^H    Mais    dans    cette   manière   de   voir   on  écarte  à  dessein  l'action 
^topique  du  fer  sur  le  canal  intestinal,  action  qui  n'appartient  pas 
aux  salins  et  aux  amers.  C'est  notamment  Taction  qui  consiste  à 
fixer   le    H^S   avec   formation    de  Fe  S.  BirNOR  surtout  a  fuit  res- 
sortir l'importance  de  ce  phénomène  au  point  de  vue  thérapeutique. 
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A  Ini  revient  Thonneur  d'avoir  montré  que  nos  aliments,  la  viande 
les  oeufs,    Taliment   végétal,  contiennent  le  fer  sons  forme  d'un 
combinaison  organique   compliquée;    que    par    ex.  le  jaune  d*oou 
renferme  le  fer  sous  la  forme  d*une  nucléine,  qu**il  parvint  à  is 
1er  et  à    laquelle   il   donna   le   nom   d'hématoghif.   Ce  n'est,  selo 
BuNOK ,    que   soua   cette  forme  seule  que  le  fer  peut  être  absor 
Les   sels   de   fer   lïabiluels   ne   s'absorbent  pas  ou  du  moins,  c 
dans  son  rapport  fait  à  MuKicn  il  n'a  plus^usité  la  même  sévéri 
apodictique,  ne  s'absorbent  pas  en  quantité  sensible  (»erbebliche"(, 
La  résorption  de  l'héniatotrène  cet  quelquefois  rendue  plus  difficile 
ou  est  môme  supprimée  dans  certaines  conditions  patholojîiques  par 
le  fait  qu'il  se  décompose  sous  Tinfluence  du  H,S.  Si  à  ce  moment 
le   canal    intestinal    renferme   dos    sels  de  fer,  ceux-ci  protégeront 
rbématopène   contre    la   déromposîlion  par  le  fait  même  qu'ils  se 
laisseront  transformer  en  Fe  S  beaucoup  plus  rapudement  et  pi 
facilement    que    riiématogène.   Ijeur   présence  favorisera  en  mê 
temps  la  désinfection  du  ciinal  intestinal  et  facilitera  aussi  de  cet 
façon  l'absorption  da  rbématogèue.  Les  sels  de  fer  donc,  tout 
ne   se    prêtant  pas  eux-mêmes  au  passage  dans  le  sang,  peuvent 
couvrir    le    déficit    ferrugineux    do   l'organisme  par    le    fait  qu'ils 
favorisent  l'absorption  de  Tliématogène  alimentaire.    Voilà  l'hyp 
tbôse  de  Bunge,  que  nombre  de  pharmacologues  ont  épousée  av 
conviction  et  saluée   avec   entbousiasme.   C'est  jusqu'à  un  certain 
point   une   réédition    corrigée  de  la  tbèse  déjà  mise  en  avant  de9 
1850   par  Hannon,  à  savoir  que  les  anémies  se  caractérisent 
une  production  exagérée  de  H, S  an  niveau  de  l'intestin.  Mais  depuis 
que  BcNGE  n'attache  plus  crande  importance  à  sa  propre  théorie, 
nous    n'avons  plus  besoin  de  faire  entrer  en  lice  les  observations 
de  MoRNER  (II,  p.  457),  ni  les  recherches  chimiques  de  Stockmann, 
qui  prouvent  que  le  sous-nitrate  do  bismuth  ne  guérit  pas  l'anémie, 
quoique   neutralisant   le   H,S,   et   que  le  sulfure   de  fer  rend  lui- 
même  de  bons  services  contre  la  susdite  maladie.  Mais  ces  faits  a 
mettent  pas  hors  oause  le  poiai  en  litige;  aujourd'hui  comme  hier 
BuKOE  et  ses  élèves  avancent  qu'on  n'a  pas  fourmi  la  preuve  que 
les  sels  inorganiques  de  fer  soient  capables  d'être  abeorbés. 

Or ,  je  crois  pouvoir  à  ce  point  de  vue  me  placer  sur  un  te; 
tout  à  fait  opposé    Les  preuves  sont  A  notre  disposition.  On  peut 
les  diviser  en  directes  et  indirectes.  Les  indirectes  sont  reffet  utile 
de  sels  de  fer  dans  l'inanition  ferrugineuse  artificielle,  la  détermina- 
tion par  le  fer  d'une  série  de  troubles  fonctionnels  particuliers  cheti 
rhomme  sain    Les  preuves  directes  on  les  trouve  dans  Tétude  dci^p 
voies  et  chemins,  parcourus  dans  l'organisme  pj»»-  1**  fer  introrloit^ 
dans  la  tube  intestinal. 

Occupons-nous    en    t  t    lieu    de  'mdirffta 
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empruntées  à  l'usage  interne  de  fer  Hnus  Vinaniiion  ferrugineuse 
ariifkielle,  l>éjà  VON  Dietl  avait  nourri  uu  chien  au  moyen  de 
fromage ,  de  sucre ,  de  fécule,  de  sel  de  cuisine,  et  de  l'eau  d'une  façon 
telle  qu'il  éliminait  plus  de  fer  qu'il  n'eu  prenait,  et  que  l'ani- 
mal perdait  journellement  1,8  mgr.  de  fer.  VoN  HôssiiiN  institua 
les  mêmes  expériencea  sur  une  échelle  jdas  étendue  et  nourrit 
les  animaux  au  moyeu  de  „quark",  une  sorte  de  lait  caillobotté 
ou  coagulé  pauvre  en  fait  de  fer,  de  la  graisse,  de  la  fécule  extraite 
par  HCl ,  de  l'eau  et  des  sels,  c.  à.  <1.  qu'  outre  le  fer  la  nourriture 
comprenait  toutes  les  matières  alimentaires  indispensables.  Ces 
expériences,  dont  celle,  si  bien  connue,  de  Fukstek  relative  à 
rinanitiou  de  NaCl,  forme  le  peudaut,  amenèrent  une  accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration,  une  anémie  sérieuse,  une  diminu- 
tion notîible  de  l'hémoglobine  et  finalement  la  mort. 

Oddi  et  Lemonacco  démontrèrent  ensuite  que  ces  animaux  en 
inanition  de  fer  regagnent  leur  proportion  normale  d'hémoglobine 
sous  rinfluence  de  Tusage  interne  de  lactate  de  fer.  Or,  comme 
les  aliments  ne  renfermaient  pas  dans  ce  cas  de  l'hê[natogône,  il 
n'y  avait  que  le  sel  de  fer  qui  put  avoir  régénéré  rhémoglobine. 
CoppoLA  arriva  à  des  résultats  identiques  chez  le  coq.  Chez  ce 
dernier  la  quantité  de  fer  éliminée  dépasse  celle  renfermée  dans 
les  aliments,  lorsque  ces  derniers  consistent  en  albumine  d'oeuf, 
gélatine,  fécule,  sucre  et  suis  inorganiques  (à  l'exccptlua  des  sels  de 
fer).  Alors  les  animaux  montrent  aussi  île  roligochroaiémie,  de  la  leu- 
cocytose  et  ^le  la  microcytose.  Chez  eux  aussi  le  lactate  ferreux  ajouté 
aux  aliments  se  montre  capable  de  ramener  la  richesse  en  hémo- 
globine ;ai  taux  normal.  Ajoutouy  à  cela  rubsorvation  de  von 
IlôssuN  et  Cloetta,  montrant  que  de  jeunes  chats  à  peine  mis  bas 
ou  des  chiens  àgéa  do  4  semaines  deviennent  plus  vigoureux  si 
au  lait  pauvre  en  fer  ou  ajoute  du  luctato  ferreux  ou  il'auires 
combinaisons  ferrugineuses.  Leur  vigueur  déptisae  celle  de  leurs 
frères  qui  n'ont  pas  bénéiicié  de  cette  addili<Mi  de  fer,  et  leur  sang 
se  caractérise  par  une  plus  grande  richesse  en  hémoglobine  (chat 
bénéficiant  du  supplément  de  fer  9,5"/,,;  chat  normal  6,57y,  chiens 
bénéficiant  du  supplément  de  fur  y,l — U,5*\^,  chiens  nourris  d'une 
même  quantité  de  lait  sans  fer  3,1— (),?"/„)  et  vous  ne  pourrez 
interpréter  ces  faits  qu'en  admettant  ie  poftsmje  du  sel  de  /Vr  de 
Vitttrstin  dantt  le  sany. 

D'ailleurs  la  même  conclusion  se  dégage  des  expériences  de  KuN- 
KEL,  étendues  dans  plus  d'une  directit-in  par  VV^oltekino  et  con- 
firmées par  Cloetta,  où  l'on  vit  cliiîz  des  souris,  de  lapins,  des 
chiens  adultes  et  chez  de  jeunes  chiens,  la  proportion  du  ler  ren- 
fermé dans  le  foie  augmenter  considérablement  par  l'addition  de 
fer  aux   alimenta,  de  telle  sorte  méine  que  chez  les  adultes  cette 
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pro[»ortion  s'éleva  iiu  cloul)lo  et  chez  les  animaux  jeunes  soumî^M 
réj^inie  Incté  uu  iléruplt»  du  tjilix  norinul.  Dans  le  caa de  régime  Uctfl 
chez  auimaux  des  uouveuu-uéâ,  il  était  naturellement  impossible  de 
douter    du    fait  quo   l'augmentation    du    taux    de  fer  diins  le  foi( 
proveiuiit  directement  du  ael  de  fer  additionné.  Quant  aux  adultesj 
cette  preuve  résulta,  entre  autres,  des  épreuves  de  contrôle  insl 
tuées    par    Wolteuing    au    moyen    du    manganèse,    dont    l'usi 
n'augmenta  eu  aucune  fayou  la  teneur  du  foie  en  fait  de  fer. 

La    seconde   preuve  indirecte  n'a  pas  une  moindre  im]>ortanue; 
me   senible-t-il.    Elle  consiste  dans  les  phénomènes  d'intoxication  lU 
fermijii^^  por  des  sels  de  fer  citez  Phommt  normal,  phénomènes  qu'oi 
ne    peut    expliquer   que   par   une   action  éloignée,  générale.  Déji 
MiTsoHKRUCH  déci'ivit  une  intoxication  chronique  par  le  fer  déni 
les  symptômes   surgiraient  quand  l'organisme  est  saturé  de  fer  et^ 
qu'on  en  continue  néanmoins  l'usage.  Des  cliniciens  et  des  phar- 
macologues  comme  Trousseau  et  Pkheiua  publièrent  desobservi 
tions  semblables  empruntées  A  la  clinique.  On  comprend  donc  qu< 
LoKKLER  ot  ses  collégucïi  instituèrejit  en   1848  dt'S  expériences  chi 
rhiunme  normal  (sur  eux-mêmes)  au  moyeu  du  fer.  Ils  suivirent  J 
en    faisant   ainsi,    une   trace  indiquée  par  Hahnemann  ,  qui  daa»] 
sa    „Neut'    ArKUL-imitlcllehre"  formula  la  loi  qu'  avant  d'être  em- 
ployés   en    pathologie   tous    les   remèdes   doivent   Ôtre    étudiés  sut] 
riiomme  nornuil  au  point  de  vue  de  leur  action.  Mais  sa  loi  ne  pro- 
duisit guère  de  résultats  pratiques,  car  il  ne  collecta  que  des  éclmn- 
lillons  de  sensations  subjectives  de  ses  sujets  de  expérience  et  pour 
ainsi  dire  aucune  donnée  objective.  Au  risque  de  passer  pour  un  A 
défouseur  de  riioméopathie,  le  prof.  Schulz  suivit  la  voie  ouverte™ 
par    IIahnkmann    et  Lokkler  et  étudia  sur  quatre  étudiants  bien 
portants  l'action  physiologique  de  petites  doses  de  fer  administrées 
durant  quatre  seniaines  consécutives,  lis  prirent  du  perchlorurede 
fer  comme  suit:  durant  la  première  semaine  deux  fois  par  jour  15 
gouttes  d'une  solution  V'j'Vo,  donc  eu  tout  duraut  la  première  se- 
maine  52'/î   niilligraniuïes;    durant   lu  2tï«  senuiine  deux  fois  par 
jour  15  et  une  fois  30  gouttes,  <lonc  durant  cotte  semaine  en  tout 
105  mgr.  ;  duraut  la  3iub  et  4ni«  semaine  3  fois  par  jour  30  gouttes, 
soit  1^0  gouttes,  CL'  qui  fait  par  semaiïie  157'/,  milligr.  Ils  ne  pri- 
rent donc  en  tout  que  472'/,  milligr.  de  fer  pendant  une  périwle 
de  28  jours.  Nous  trouvons  les  résultats  de  cette  étude  avant  tout 
objective  consignés  dans   la   thèse   du  Dr.  la  Kocue  (1887).  Déjà 
à  la  tin  de  la   h'^  semaine  et  au  début  de  la  seconde  on  vit  sur- 
venir, à  côté  de  légers  troubles  digestifs,  dont  il  n'y  a  nullement  het 
de   s'étonner,  diH'éreuts  autres  troubles  fonctionnels.  Tous  gagii 
rent  plus  ou  moins  une   tendance   cougestive   vers  la  tête;  on  d 
put   pas  seulement  constater   celle-ci  d'une  fayou  object»* 
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elle  s'Mccompagna  d'une  sensation  subjective  de  tension  et  d'angoisse , 
coinnie  si  lo  crft.no  allait  sautr-r.  Tous  montrèrent  une  certaine  fré- 
quence du  pouls,  qui  monta  do  70  ù  80  et  S4  pulsations;  quel- 
ques uns  eurent  en  outre  des  accès  de  dyspnée  et  îles  contractions 
cardiaques  violentes  en  mémo  temps  que  de  la  conjonctivite  et  une 
acné  étendue.  L'angoisse  précordiale  »  une  conj^estion  iiiten.se  et  de 
la  tuchyciirdie  se  montrèrent  d'ailleurs,  quoique!  un  moindre  de^ré, 
vers  la  mémo  époque  chez  les  autres,  mais  la  sensation  de  cou- 
striction  désagréable  dans  la  région  f^astrique  ne  fit  défaut  chez 
aucun.  Tous  din*ant  cette  médication  ptxr  le  fer  se  sentirent  un  peu 
plus  vijîoureux,  capables  de  fournir  une  plus  grande  activité  corpo- 
relle. Ces  phénomènes  devinrent  surtout  évidents  quand  on  cessa 
ratlminietration  du  fer,  car  dans  les  premiers  jours  ils  ressentirent  une 
certaine  impuissance  et  une  grande  fatigue.  Eiilîn  chez  quelques-uns 
il  y  eut  durant  l'usage  du  fer  un  moindre  besoin  de  sommeil  et  même 
un  sommeil  plus  ou  moins  troublé.  Quand  on  cessa  le  fer  il  sur- 
vint au  contraire  une  grandie  somnolence  et  une  sensation  ile  malaise. 

Je  ne  vois  pas  la  possibilité  d'interpréterces  troubles,  qui  furent 
également  décrits,  si  pas  avec  autant  de  détails,  par  Luffleu, 
par  une  action  purement  topique  de  ces  proportions  extrêmement 
réiluites  do  fer.  Il  n*y  eut  dans  aucune  de  ces  expériences  ques- 
tion de  constipation.  Môme  un  des  sujets  d'expérience,  qui  souf- 
frait auparavant  île  constipation,  vit  durant  l'expérience  disparaître 
cet  inconvénient.  Les  troubles  décrits  (phénomènes  toxiques)  sont 
bien  réellement  des  effets  généraux  du  fer,  dont  on  ne  j)eut  mettre 
eu  doute  Ivh  traits  de  ressemblance  avec  l'action  îles  très  faibles 
quantités  d'arsenic.  Les  troubles  iligestifs,  la  conjonctivite,  l'exan- 
thème  cutané,  tout  cela  se  retrouve  également  dans  l'intoxication 
arsenicale  cinonique  de  l'homme.  Mais  nous  sommes  avant  tout 
frapi>é  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  mangeurs  de  fer 
par  expérimentation  et  les  arsenicopliages,  en  ce  sens  que  tous 
les  deux  durant  Tusut^e  du  métal  sont  capables  d'une  plus  grande 
activité  et  d'une  plus  grande  endurance  pour  les  fatigues,  qu'ils 
seutent  diminuer  le  besoin  de  sommeil  et  qu'en  cessant  l'usage  du 
métal  ils  s'aÔais.sent,  comme  si  l'on  supprimait  un  excitant  éner- 
gique du  système  nerveux  central 

En  présence  <le  pareilles  preuves  en  fiivtttt'  de  l'absorption  des 
8fls  dtf  ftr^  on  s'étonne  à  bon  droit  que  tant  de  pharmacologues 
ilistingués,  qui  ne  peuvent  cependant  ignorer  que  même  les  sub- 
stances les  moins  solubles  et  les  plus  dxes,  comme  la  cinabre 
et  tant  d'autres,  peuvent  développer  des  effets  généraux  sous  l'in- 
fluence des  conditions  qu'on  trouve  réalisées  dans  le  corps  vivant, 
s'efforcent  avec  acharnement  à  vouloir  souleidr  le  dogme  de  la 
nou-absorptioD  des  combinaisons  ordinaires  de  fer. 
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Je  ne  chercherai  pas  l'oxplication  de  ce  fait.  Ce  n*est  pas  seule- 
ment dana  los  laboratoires  qu'on  court  le  risque  do  n'envisager 
les  questions  scientitiqueâ  que  d'un  seul  côté.  Ce  que  je  veux  faire 
ressortir  dans  cette  questioti  de  lu  résorption  des  ferrugineux  c'est 
surtout  le  danger  dos  idées  préconçues.  Une  de  ces  idées  préconçues 
est  uotammeut  celle-ci ,  que  je  retrouve  chez  uu  iiomme  du  plus  grand 
mérite  (Kobekt),  A  savoir  que  pour  juger  de  rabsor]>tion  de  l'un 
ou  l'autre  sel  de  fer  on  ne  doit  se  tior  qu'à  Ve^umm  chimit^ur  4f 
Vurine.  11  est  vrai  que  plusieurs  expérimentateurs,  ayaut  à  leur 
tête  Hamburger  (Walter,  Kobert,  Munk,  Nassk , Socin) ,  re/rou- 
vèrent  à  peine ^  après  atlministration  de  sds  de  fer,  une  trace  de  fer 
de  plus  dans  Vurine  qu'avant  Vunage  du  fer,  Goitpueb  même  vit, 
dunint  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'administration  ilcgnindea 
doses  de  fer,  que  hi  teneur  de  l'urine  en  fer  baissa,  pour  s'élever 
ensuite  progressivement  jusqu'à  la  normale.  Mais  qu'est  ce  que  tout 
cela  prouve,  s'il  est  établi  que  les  sels  de  fer  introduits  même  dans 
le  sang,  qu'on  les  injecte  dans  la  veine  jugulaire  ou  dans  une 
veine  mésentérique ,  ne  passent  dans  l'urine" que  dans  la  proportion 
de  4  à  8**/„  (Jacobi,  Lapicque).  Si  vous  appUquez  le  principe 
avancé  par  Kobert  à  la  morpliine  ou  au  mercure,  si  vous  jugez 
également  de  l'absorption  de  ces  substances  d'après  la  quantité 
qui  passe  par  l'urine,  voua  arriverez  nécessairement  et  consciem- 
ment aux  conclusions  les  plus  invraisumhlnblos.  Km  effet  la  mor- 
phine et  le  mercure,  des  effets  généraux  ilesquels  personne  ne  doute, 
s'éliminent  principalement  par  l'intestin.  Ils  ne  s'absorberaient  donc 
pas  parce  qu'ils  no  passent  que  peu  ou  pas  par  l'urine?!  Non, 
l'absorption  résulte  des  eftets  généraux.  Et  ceux  qui  ignorent  ces  ^J 
effets  généraux  ou  qui  ne  les  apprécient  pas  à  leur  juste  valeur,  H 
qui  prouvent  par  des  dosages  quantitatifs  que  la  teneur  de  l'urine 
en  fer  ne  change  guère  après  l'usage  de  sels  de  fer  et  que  pn^s- 
que  toute  la  quantité  de  fer  administrée  se  retrouve  dans  les  fôces 
(91  à  92*'/o)  se  laissent  facilement  induire  en  erreur  et  mécou- 
naissent  IVnchAinement  des  faits. 

Depuis  lonj^tempH  déjà,  et  j'arrive  ici  aux  preuves  directes^  je 
dispose  d'un  fait  qui  prouve  à  l'évidence  Terreur  de  la  conclusioa 
susdite.  On  avnit  pratiqué  chez  un  patient  de  mon  service  un  anus 
artificiel  au  dépens  de  la  partie  supérieure  de  l'ileum  dans  le  but 
de  guérir  un  iléus.  Durant  l'existence  de  la  fistule,  a]oi*s  que  le 
malade  était  pour  le  reste  parfaitement  rétabli ,  je  recherchai  com- 
bien de  fer  il  élinjinait  par  cet  anus,  quiind  je  lui  tidministrai 
comme  répits  du  lait,  du  bouillon,  de  la  puptone,  plus  un  sel  de 
fer.  La  masse  de  liquide  s'écoulant  de  la  fistule  recueillie  avec  soin 
durant  3  heures  après  le  repas,  renfermait  une  proportion  beau- 
coup   plus   faible  de   fer  qu'il   n'en  fut  introduit  dans  l'estomac 
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we  m'étais  auparavant  assuré  que  le  «îosoge  du  métal  no  ]>ouvnit 
en  aucune  façon  être  faussé  par  le  mélange  avec  le  ael  de  fer  (en 
dehors  de  Torganisine  et  à  tciniferature  <lu  corps)  du  liquide  qui 
s'échappait  les  jours  précédents  durant  un  intervalle  de  temps  iden- 
tique ,  après  usage  du  même  régime.  Donc,  sans  aucun  doute ,  il  s'était 
opéré  chez  ce  jeune  liotnrne  durant  h  trajet  de  C estomac  à  Vinteatin , 
probablement  dans  le  duodénum^  une  absorption  partielle  du  sel  de  fer 
admimstré  (dans  Tespêce  du  pyrophosphate  ferrico-sodique). 

Vous  n*ignorez  pas  comment  il  se  fait  que,  malgré  cela,  les  fèces 

inferment  une  si  forte  proiwrtion  de  métal,  après  administration 
des  sels  de  fer.  Le  fer  suit  le  môme  trajet  circulaire  que  les  mé- 

tux  lourds  et  s^élimim  par  ('intestin.  Ce  fait  a  été  mis  clairement 
"en  relief  par  le  Dr.  Wildt,  dont  lés  cx]}ériences  classiques  ont 
servi  de  modèle  au  Dr.  Bijl  dans  les  études  sur  l'absorption  des 
sels  de  calcium.  L«  Dr.  Wildt  administra  à  des  veaux  un  sel  de 
fer  avec  leurs  aliments,  sacrifia  les  animaux  après  un  certain  laps 
de  temps  et  fit  le  dosage  quantitatif,  au  point  de  vue  du  fer,  du 
contenu  du  tractus  intestinal  recueilli  en  plus  d'un  endroit  Si  par 
exemple  on  avait  administré  à  l'animal  100  parties  de  fer,  il  ne 
retrouvait  plus  dans  restomac  que  24"/^ ,  dans  la  caillette  47**/o ,  dans 
Tintestiu  grêle  58"/ j, ,  daiis  le  coecum  83** /^ ,  dans  le  colon  de  nouveau 
an  peu  moins  71"/^,  dans  le  rectum  presque  toute  la  quantité 
administrée  (91**/o).  Les  sels  de  fer  s'absorbent  donc  activement  au 
niveau  de  Teatoniac  et  du  duodénum,  de  là  ilssont  transpi>rté9  au 

de  et  de  nouveau  éliminés  par  Tintestîn.  Une  très  faible  proportion 
'seulement  de  fer  passe,  en  cas  d'usage  interne ,  dans  la  circulation 
générale,  c.  H.  d.  tout  au  plus  cette  partie  qui  n'est  pas  fixée  au 
niveau  du  foie.  Il  en  résulte  que  la  teneur  de  l'urine  en  fer  n'apprend 
rien  ou  ne  peut  rien  apprendre  relativement  à  son  absorption. 

La  fixation  du  fer  nu  niveau  du  foie  est  prouvée  on  ne  peut  plus 
solidement  par  les  nombreuses  expériences  de  Kunkel  et  Wolte- 
RiNO ,  que  les  observations  de  Cloetta  sont  venues  confirmer  plus 
tard.  Mais  cette  fixation  ne  s'opère  pas  seulement  en  cas  d'admi- 
nistration interne.  Quand  on  injecte  les  sels  de  fer  par  la  voie 
fious-cutanée ,  la  plus  grande  partie  de  ce  sel  est  transporté  vers  le  foie. 
C'est  ce  qui  résulte  dos  expériences  faites ,  sous  le  contnMe  do  Kobert  , 

►ar  BuscH,   ScHMLL,  Lipsk:  et  Samojloff.  D'ailleurs  Zalesky  et 

Tacobi  avaient  montré  que  ce  fait  s'applique  en  général  aux  sels 

le   fer  introduits  dans  le  sang.  Il  existe  à  ce  propos  la  plus  par- 
faite unanimité,   et  les  communications  de  8amojluff  et  Lu'ski  , 
mstatant  que  le  foie,  la  rate  et  la  moelle  osseuse  emmagasinent 

le  grandes  quantités  de  fer  no  donnent  lieu  à  aucune  controverse. 
On    peut   encore  apporter  en  faveur  de  l'absorption  des  sels  de 
fer  administrée  à  l'intérieur  rfcw  preuves  direttes  plus  riyouremea.  S'il 
K    U.  80 
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caL  vnii  que  Bekuy  ne  parvint  pas  à  dénioutrer  par  lu  voie 
crocliiiuiquô  la  présence  du  fer  dans  les  cellules  épitliéliales  du 
inanimifôre  et  de  la  grenouille,  les  méthodes  mieux  conduites 
(NH^S,  H. S),  dout  se  servirent  Macallum,  Gaulk  et  surtout 
QuiNCKE  et  HoFHAUa,  leur  permirent  jiarfuitement  de  déceler  dans 
les  cellules  épithéliales  des  villosités  du  duodénum  de  fa  souris  et 
d'autres  mammifètrs  le  fer  absorbé^  notîiuiment  après  administration 
d'iiydroxyde  do  fer.  Ils  apportèrent  ainsi  l'argument  décisif  capable 
d'entraîner  la  conviction  des  hésitants.  Ils  purent  poursuivre  le 
long  des  lymphatiques  ce  fer,  qui  est  probablement  aussi  charrié 
par  le  sang.  11  est  plus  que  probable  que  les  leucocytes  entrepren- 
nent le  transport  du  fer  jusqu'au  foie,  car  le  foie  est  saturé  de 
leucocytes  chargés  de  fer  (Samcxjlofk).  C'e  sont  probablement  aussi 
les  leucocytes  qui  transportent  le  fer  du  foie  verH  le  coecum  et  le 
gros  intestin.  Ils  semblent  se  charger  de  Télimination ,  qui  se  fait  par 
intervalles  (Quincke).  L'élimination  par  lu  bile  ne  présente  pas  de  loin 
la  même  importance  (Farra,  Voit,  Dastkiî:,  Samujloff  et  Lipsa). 
En  effet  la  ligature  du  canal  cholédoque  u'empôche  pas  l'élimination 
du  fer  par  le  canal  intestinal.  Purdllemont  la  quantité  de  fer  qui 
s'élimine  par  le  suc  intestinal  ne  peut  ^^uère  entrer  en  ligne  de  compte 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  Cabsorptiuu  des  sth  de.  [a- 
au  niveau  du  duodénum  est  un  fait  incontestable.  On  ne  peut  plusse 
retrancher  derrière  des  termes  de  quantités  inappréciables  ou  à  peine 
appréciiibles^  lu  théorie  di?  la  no7i  ubsorplirm  dea  sela  de  /Vr  ne  tient 
pas  debout;  elle  est  en  désaccord  aussi  bien  avec  les  conceptions 
apriuristiques  qu'avec  les  données  expérimentiUes  et  cliniques. 

11  y  u  encore  une  autre  question  qui  nous  intéresse  au  point  de 
vue  pharmacothéraptîutique.  Quelle  idée  devons  nous  nous  faire  de 
Faction  des  ferrugineux  comme  hématiqucs?  Le  fer  absorbé  con- 
tribue-t-il  directement  à  Taugmentution  de  riiéuioglobine?  Le  fer 
aiiministré  comme  médicumeut  se  fixe-t-il  comme  tel  sur  les  glo- 
bules rouges?  Je  ne  crois  ;;uère  que  le  fer  circulant  dans  le  sang 
soit  accaparé  par  les  hématijcytes  oligochromes  tout  comme  il  est 
invraisemblable  que  les  leucocytes  cliargés  de  fer  cèdent  celui-ci 
aux  érythrocytes.  Si  le  fer,  pour  répondre  au  but  tbéra^/eutique, 
doit  être  directement  utilisé  par  les  globules  rouges,  il  est  évident 
que  ce  but  sera  plus  aisément  atteint  par  uiu'  combinai.'^on  orga- 
nique de  fer,  par  ex.  par  l'hémoglobine,  rhématogèue,  riiémoiau 
zinc,  rhéraogalhd»  la  ferratine,  la  carniferrine,  rtc.  que  par  les 
sels  ordinaires  du  fer.  Or  [a  prédilection  des  pharmacoIog:ues  en 
faveur  de  ces  produits  me  semble  une  pétition  de  principes.  Par- 
tant de  PhyiHithè.se  susilite  comme  «l'un  fait  établi,  ils  posent  en 
j)rinci[)e  que  la  combinaison  organique  de  fer  seule  est  capable 
de  couvrir  directement  le  déficit  en  hémoglobine.  Four  uoua  cepen- 
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daut,  qui  savons  mottre  à  profit  les  leçons  cueillies  au  lit  du 
malade,  qui  savons  qu^au  point  de  vue  thérapeutique  les  prépa- 
rutions organiques  ne  valent  guère  mieux  que  le  sulfate  ferreux , 
le  lactate  de  fer,  Toxyde  ferreux,  etc.,  qui  avons  pu  constater 
plus  d'une  fois  que  l'arsenie  et  le  mercure  sont  capables  d'aug- 
menter la  proportion  d'hémoglobine  du  sang,  l'hypothèse  en  ques- 
tion est  inadmissible.  Nous  devons  donc  recherclier  une  autre 
interprétation.  Nous  en  trouvons  une  excellente  dans  les  expériences 
de  Fagoiolli  vX  Ma/.zaiîai.m,  Chez  les  organismes  les  plus  infé- 
rieurs, comme  le  protocoque,  la  vorticelle,  les infusoires ,  le^annê- 
lides,  les  mollusques  et  les  arthropodes,  ces  auteurs  virent  le  fer  à 
très  faibles  dosL-s  (0,001"/o)  exercer  une  excitation  manifeste  sur 
la  croissance  cellulaire.  L'évolution  et  la  reproduction  s'accentuè- 
rent manifestement  dans  des  milieux  nutritifs  renfermant  4le  pareilles 
faibles  proportions  de  fer.  Chez  les  vertébrés  (oiseaux,  grenouilles, 
poissons)  Taction  excitante  du  for  sur  le  protoplasme  cellulaire  et 
notamment  sur  le  protoplasme  nucléaire  trouve,  d'après  les  expé- 
riences de  Mazzagalli,  sou  expression  dans  la  caryomitose,  la 
reproduction  des  globules  sanguins.  Si  nous  nous  basons  sur  ces 
faiU,  nous  pouvons  d'une  façon  simple  et  facile  interpréter  lactiou 
physiologique  du  fer.  Nous  pouvons  nous  passer  de  l'hypothèse 
du  Dr  A.  Sasse,  qui  admet,  avec  un  grand  nombre  d'homéopa- 
thes, une  action  constrictive,  insuttisammeut  prouvée,  dus  sels  de 
er  sur  les  muscles  lisses  des  vaisseaux,  surtout  des  petites  arté- 
rioles  et  qui  en  outre  considère  les  sels  de  fer  comme  ozonifères. 
Nous  admettons  tout  simplement  que  le  fer  exerce  sur  le  dévelop- 
pement, la  croissance  des  globules  rouges,  ou  sur  les  cellules  qui 
composent  les  organes  hématopoétiques  une  action  excitante.  Bien 
que  cette  excitation  puisse  également  être  exercée  par  d'autrus 
métaux  (arsenic,  mercure,  selon  quelques-uns  aussi  le  cuivre,  Il 
p.  182),  il  n*eu  est  pas  moins  vrai  que  le  fer  reste  Texcitant  le  plus  adé- 
quat, tout  comme  le  fer  est  l'excitant  le  ]*lus  naturel  pour  la  forma- 
tion de  la  chlorophylle  dans  les  végétaux  (Sï'ampani).  Il  en  résulte 
qui  ce  sont  tout  juste  les  faibles  doses  de  combiïKiisa us  de  fer  circulant 
ilans  le  mng  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique  et  que 
les  fortes  doses  peuvent  produire  un  série  de  troubles  fonctionnels. 
Les  préparations  ferrugineuses  donneront  donc  les  meilleurs 
résultats  thérapeutiques  dans  les  cas  où  le  développement  et  la 
richesse  en  hémoglobine  des  globules  rouges  sont  en  soutlrance, 
sans  qu'il  existe  des  lésions  anatomo-pathologiques  et  des  troubles 
fonctionnels  des  organes  hématopoétiques  et  notamment  du  foie. 
Là  où  la  teneur  en  fer  des  organes  est  réduite  et  descend  loin  en 
dessous  de  la  normale,  le  fer  se  trouvera  indiqué  contre  les  ané- 
mies,  mais    là   où   beaucoup  de  fer  s'est  déposé  dans  les  organes 
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(soit  comme  pigment,  soit  quelquefois  sous  forme  d'hydroxy<le 
colloïde  il  couleur  ocrée,  comme  Auscheu  et  Lapicque  Tobservè- 
reut  dans  un  cas  de  ditibète  sucré  et  bronzé),  IVfiet  thérapeutique 
des  sels  de  fer  risque  beaucoup  de  ne  pas  se  produire  (Stuhlen). 
De  m{!'tiie  les  leucémies  et  les  anémies  pcrniciouses ,  en  uu  mot 
toutes  les  affections  où  le  foie  lui-même  est  atteint,  ne  se  ressentent 
aucunement  de  Temploi  des  préparations  ferrugineuses. 

Doue  les  produits  ferrugineux  sont  avant  tout  indiqués  dans  la 
chlorose   et   ioates   lei<    oUgochromémieiî ,    puis  dans  toutes  les  formes 
d*anémie  où  les  appareils  hématopoétiques  fotictionnont  d'une  manière 
normale  et  aussi  dans  les  cas  où  les  symptômes  observés  sont  dé- 
pendants des  modifications  sanguines  sans  que  la  chlorose  et  l'anémie 
s'imposent  comme  la  malade  prédominante;  donc  aussi  bien  dans  la 
dy,^pepsie  anémique  et  chlorotiqtie  que  dans  les  névralgies  et  dans  les 
états  do  faiblesse  succédant  à  des  bémorrhagiea  ,  des  maladies  aiguës 
graves,  etc.  Il  est  remarquable  que,  dans  les  faiblesses  et  les  anémies 
qui    résultent  d*hêraorrhagies ,  l'addition  de  petites  doses  de  fera 
un    régituu    tonique   (viande,    etc.   et   pas   exclusivement    du    lait 
pauvre  en  ftr)  amène  le  retour  rapide  de  la  teneur  hémoglobinique 
normale  du  sang  et  consécutivement  la  santé  générale.  Ce  fait  d'ob- 
servation clinique  est  aflirmé  très  nettement  par  une  série  d'expé- 
riences minutieuses,  instituées  récemment  par  £oer,  relativement  à 
la  rapidité  de  la  régénération  du  sang ,  chez  les  animaux  qui  out 
subi  une  perte  de  sang  aiguë  et  importante,  dans  ses  rapports  avec 
la  quantité  de  sels  de  fer  qui    leur   sont  administrés   comme   tels 
avec  la  nourriture.  Les  martiaux  rendent  encore  des  grands  servi- 
ces dans  le  traitement  du  rachitisme,  et  sont  aussi  souvent  utiles 
dans    les   états  neurastbénifiues  simples   et  compliqués.  On  ne  peut 
en   effet  méconnaître  les  relations  tiiérapeutiques  existant  entre  le 
pliosphore,  l'arsenic  et  le  fer.   Le  fer  est  donc  parfaitement  indiqué 
dans    îa    c/'onr    et    dans   les    névralgivSt   en    un   mot  partout  où  il 
s'agit    d'exciter    légèrement   le   système    nerveux    central.    Je   ne 
partage  cepondant  [»as  Tavia  de  ceux  qui  regardent  le  fer  comme 
uii  tOiiiqun  orflinulre^  qui,  comme  il  représente  un  élément  consti- 
tutif  normal    do   Torganisme,    peut  être   prescrit   partout  et  usité 
sans   danger.    Dans    tous   les   wis  où    les  organes  hématopoétiques 
sont  iésh,  aussi  bien  dans  la  leucémie  que  dans  ranémie  lïornici- 
euse  véritable,  aussi  bien  dans  Ir  rarciuome  des  viacères abdominanx 
que  dam  \vs  ostéosarcomes ,  etc.  on  n'obtient  aucun  résultat  théra- 
peutique au   moyen  du  fer.  Et  je  regarde  le  fer  r^inmc  directement 
cotttrf-indiifuéj  même  comme  dangereux,là  où  existent  d^  lltyperthérmir, 
une   tension   sungnitie  exagérée  et  de  la  tendance  nnx  héntorrhuyUs ,  si 
môme  il  s'agit  <le  chlorose  et  d'anémie  essentielles.  Je  fus  biendu^ 
fois   étonné    de    voir   que  doa  médecins  de  bonne  foi  ne  cessaient 
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Vde  torturer  leurs  malades  chîorotiquea  par  des  prescriptions  de  fer , 
malgré  que  celles-ci  se  plaignassent  de  céphalîilgie,  de  battements 
dans  la  t^te,  etc.,  de  tendance  il  In  congestion,  phènnraôncs  qu'elles 
attribuaient  et  avec  raison  au  fer.  Ces  médecins  auraient  snna  doute 
supprimé  aussitôt  le  fer  si  leurs  malades  s'étaient  plaintes  de  lour- 
deur et  de  douleur  A  Testomac,  de  diminution  de  Tappétit,  de  nau- 
sées, etc.  Comme  tout  médecin  le  sait,  et  comme  récemment  encore 
BiTDHYAN  l'a  démontré,  le  fer  donne  lieu  dans  bien  des  cas,  sur- 
tout quand  il  existe  de  Thyperacidité  gastrique,  à  de  pareils 
inconvénients.  Mais  si  le  patient,  après  l'emploi  du  fer,  ne  se 
plaint   pas   de  l'estomac,   on  croit  que  tout  est  pour  le  mieux  et 

■l'on  ne  fait  que  peu  attention  aux  phénomènes  signalés  tantôt, 
qui  ne  se  produisent  d'ordinaire  qu'après  un  usage  prolongé  du 
fer.   Dans  tous   les   ctis   cités  l'action  purement  topique  du  fer  se 

■pnontra  au  début  avantageuse,  ootnme  cela  arrive  pour  les  autres 
astringents   et   digestifs   amers,  mais  l'effet  général  fut  loin   de  se 
montrer  avantageux.  Dès  que  d'ailleurs  l'effet  topique  devient  trop 
irononcé  ou  dure  trop  longtemps,  la  muqueuse  de  Tappareil  digestif 
immence   à  souffrir   et    nous  voyons  la  constipation  ,  Tanorexie, 
me  sensation  de  plénitude  accompagner  l'usage  du  fer,  qui  encore 
(le  cette  façon  peut  à  la  fin  se  montrer  dangereux  (Strahan). 

N'allez  pas  croire  que  le  fer  vous  fournit  dans  le  traitement  de 
la  chlorose  par  ex.  un  remède  spécifique  qui  a  la  valeur  de  la 
quinine  dans  le  traitement  de  la  malaria.  Dans  certains  cas  on 
obtient  des  résultats  tout  aussi  favorables,  voire  môme  plus  favo- 

wrablee   qu'avec   le   fer,   au    moyen   des    amers,   des  purgHtifs,  des 

Btatiseptiques  intestinaux,  du  soufre,  etc.  Qui  ne  sait  d'ailleurs 
qu'on  peut  améliorer  et  même  guérir  la  chlorose  rien  que  par  le 
repos,  dans  d^autres  cas  par  le  séjour  et  les  exercices  au  grand 
air,  par  un  séjour  d'altitude,  c'est-à-dire  sans  le  moindre  médi- 
cament? Et  si  un  jour  vous  vous  mettiez  à  douter  de  la  bonne 
foi  de  ceux  qui  affirment  avoir  eu  dans  ia  chlorose  de  l'effet  et 
avoir  obtenu  môme  la  guérison  par  la  saignée  et  les  diaphorétiques, 
vous  me  permettrez  de  vous  rappeler  que  ces  communications  ne 
sont  pas  si  paradoxales  quelles  ne  le  paraissent  au  premier  abord, 
car  la  perte  de  sang  et  d'humeurs  peut  constituer  dans  certains  cas 
un  excitant  qui  produit  d^heureux  effets.  En  tout  cas  le  fer ,  malgré 
les  protestations  que  fit  récemment  encore  valoir  contre  lui  Porter, 

Hde  New- York,  reste  toujours  le  remède  souverain  contre  ranéraie 

Vet  la  chlorose  (Schmidt,  von  Noorden)  Il  dépasse  dans  ces  cas  tous 
les  autres  moyens  et  Ton  peut  considérer  comme  un  phénomène  très 
heureux  que  la  dissidence  entre  les  pharmacologues  pur  sang  et  les 

^bharmacothérapeutes  relative  à  cette  question  du  fer  tend  de  plus 

^«1  plus  à  prendre  fin  de  nos  jours. 
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Principes  généraux  à  observer  dans  l'eniploi  thérapeutique  des  ferrnçineui. 
Lien  d'applicaHon;  nature  du  produit  (inorganique  et  organique);  influences  qui 
contrecarrent  Tabsorption  et  l'assimilatiun;  action  du  fer  nnr  les  dents.  Dosa^. 
Emploi  simultané  de  ClKa  et  CIK.  Division  des  préparations  ferrupneuses;  a) 
Forru^Ticux  purs.  1.  Fer  et  ses  aols:  fer  réduit,  mafran  de  fer,  tblornre  fer- 
reux, sulfate  ferreux ^  solution  de  pyrophoitphate  natrico-ferri<iue,  ptfropkoe- 
phatf  ferrlque  tt  citrate  ammoniijue  {trochiMijueti  de  fer)  ibettzoale  ferrt^ue ,CMrau 
ferrinc.  S^Combinntîion^or^niqnesdeier:  solution  d'albuminatede  fer,  «olutionde 
peptonate  de  fer.  Ferrum  Malesoi,  ferratine.  Sang:  hémoglubine>  bémol ,  liémi>* 
frallol  ^  Ueniulbumiue,  san^uinal,  hémuto^ène ,  hémoferrine.  3.  Kuux  ferrugineuee». 
b)TeUiiure^  i^v  ter  .teinture  de  coingtf  ferruyinettite  ;  teinture  nerrine  de  BkstlchefF, 
leininre  d*ne/tate  de  fer  Mhér^e,  Vin  ferrugineuT..  c)  préporations  de  fer  com- 
binées: pfïufes  de  Blnud,  de  Valet.  Chlorure  ferrique  et  ehtorure  amtnoniqve^ 
d)  Ferrugineux  stypliques:  perchhrure  de  fer.  Perchhrure  de  fer  liquide  (liq. 
8t\'ptique),  Emploi  théra])eutique  à  l'inténear  et  à  l'extérieur.  Ferripyrine.  — 
Manganlxe.  Atlion  physiulogique  et  importance  thérapeutique.  Usage  interne  da 
permanganate  de  potatise  contre  Taménurrhée  et  les  intoxications. 

Oxygène.  Action  physiolog-îquc.  Importance  thérapeutique.  Emploi  contre  Itt 
affections  de  Tappareil  respiratoire^  du  sanj^,  etc.  Ozone. 

Messieurs.  Après  avoir  dans  notre  séance  précédente  expoel 
Taction  physiologique  et  les  indications  thérapeutiques  des  ferru- 
gineux, nouH  pourrions  passer  maintenant  à  lu  description  des 
préparations  de  fer  en  particulier.  Mais  avant  cela  il  nous  faut 
résoudre  encore  certains  points  qui  ont  trait  à  l'emploi  thérapeu- 
tique de  ces  remèdes. 

Et  d'abord:  quel  mode  (V administration  des  ferrugineux  devons 
nous  préférer?  Je  réponds  sans  hésitation:  le  mode  d'administra- 
tion interne,  par  la  bouche. 

Dans  ces  dernières  années,  surtout  depuis  les  observations  de 
Glàevickb,  on  recourut  dans  plusieurs  services  chuiques  à  Vit»- 
jer.tion  aous-cutanée  de  fermginenx  contre  la  chlorose  et  l'anémie, 
souvent   avec   un   résultat  thérapeutique   parfaitement  satisfaisant 
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(Neuss,  Rosenthal,  Dorï  ,  Riva-Rooca  ,  Centra,  Stefanile.  War- 
fvinge).  Néanmoins  avec  Hirschfeld  et  d'autres,  sans  être  un 
adversaire  résolu  de  ce  mode  d'administration  ,  je  ne  puis  cependant 
le  recommander;  non  pas  que  le  for  ne  puisse  se  déposer  dans 
le  foie  (Robert,  Busch,  von  Schmxtll),  mais  parce  qu'une  partie 
du  fer  administré  peut  circuler  à  l'état  libre  dans  le  sang  et  peut 
ainsi  donner  lieu  à  de  l'irritation  rénale  et  même  à  des  phéno- 
mènes toxiques  généraux  plus  graves  encore.  A  ces  inconvénients 
réels  on  ne  peut  opposer  aucun  avantage.  En  effet  les  bons  efteta 
de  l'action  locale  exercée  par  les  martiaux  sur  la  muqueuse  du 
tractus  <lipestif  soiit  perdus  par  radmiiiistration  hypodermique; 
d'autre  part  si,  grâce  à  des  précautions  minutieuses,  on  peut 
éviter  les  lésions  locales  de  la  peau  (nécrose  par  coagulation , 
abcès,  etc  )  ^  on  ne  peut  â'irp  que  Vinjection  sous-cutanée  des  prépa- 
rations martiales  soit  indo/ore. 

L'injection  de  sels  de  fer  dans  la  cavité  pérîtonéale  (Foa,  Ca- 
SBLLi)  de  même  que  Tinjection  intraveineuse  de  citrate  ferro-am- 
moniacal ,  recommandée  par  Riva,  méritent  encore  davantage,  à 
mon  avis,  d'être  rejetées.  Cette  dernière,  il  est  vrai,  paraît  plus 
dangereuse  qu'elle  n'est  en  réalité,  mais,  comme  on  pouvait  le 
supposer  a  priori,  les  résultats  thérapeutiques  sont  beaucoup 
inférieurs  à  ce  qu'on  oVitieat  par  la  méthode  d'administration 
habituelle  (Fornaca  et  Michelo). 

Une  seconde  question  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  w,  pour 
Vusaye  thérapeuti/fue  ^  il  faut  recourir  atix  composés  ferri'/ues  ou  attx 
composée  ferreux  j  ou  bien  .«'iV  fatU  préférer  à  ces  composée  martinix 
les  préparations  organiquen  de  fer ,  dans  lesquelles ,  comme  dans 
l'hémoglobine,  le  fer  se  trouve  à  l'état  de  combinaison. 

Les  sels  ferreux  et  ferriques  exercent  t-ous,  à  un  degré  variable, 
Une  action  locale  sur  la  muqueuse  fiu  tractus  intestinal.  Les  com- 
plexus  atomiques  organiques,  dont  le  fer  n'est  rais  en  liberté 
qu'après  combustion ,  n'ont  pas  cette  action.  Leur  efficacité  théra- 
peutique est  donc  moindre  que  celle  des  composés  inorganiques. 
L'expérience  nous  apprend  que  l'action  thérapeutique  du  fer  se 
manifeste  aussi  bien  après  l'administration  <le8  sels  ferreux  qre 
des  sels  ferriques  et  môme  après  ingestion  de  fer  métallique. 
Partant  la  question  de  savoir  si -les  combinaisons  de  Toxyde  de 
fer  sont  réduites,  celles  de  Toxydule  de  fer  oxydées,  de  môme 
que  la  dét-ermination  du  composé  martial  sous  la  forme  duquel  le 
for  résorbé  se  trouve  dans  le  sang  de  la  veiné  porte,  n'a  qu'un 
intérêt  purement  physiologique  et  n'a  aucune  importance  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Ces  questions  ne  sont  pas  suffisamment 
mûres  pour  qn'on  puisse  y  répondre  avec  certitude.  La  wjmpu- 
raison    de  l'action    toxique   des  sels  ferreux  à  celle  des  sels  ferri- 
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ques  (Gaglio  a  attiré  l'attention  sur  la  propriété  que  possèdent 
les  sels  ferriques  d'empêcher  la  coagulation  du  sang)  n'apporte  pas 
la  moindre  lumière  dans  le  débat.  Ni  l'opinion  de  RABUTEAU.qui 
admet  que  sous  Tinfluenee  de  l'acide  clilorbydrique  tous  les  sels 
de  fer  sont  transformés  en  chlorure  ferreux  et  que  par  suite  ce 
protochlonire  de  fer  constitue  véritablement  le  sel  de  fer  suscep- 
tible d'être  résorbé;  ni  l'affirmation  de  quelques  auteurs  qui  pi^ 
tendent  que  le  fer  est  toujours  résorbé  à  l'état  d'albuminate,  ne 
sont  conformes  à  Iti  réalité  des  faits.  Depuis  que  nous  connaiasonâ 
le  rôle  important  joué  par  les  leucocytes  dans  le  transport  du  fer 
du  canal  intestinal  vers  le  sang  et  du  foie  vers  le  tube  intestinal, 
nous  devons  considérer  la  question  posée  ci-deasus  comme  pendante. 
En  troisième  lieu  V administration  interne  dn  pr^nration»  martui- 
lesy  lorsqu'on  se  propose  comme  but  d'augmenter  la  teneur  du  sang 
en  hémoglobine,  doit  se  faire  dans  des  conditiofis  telles  que  la  résorp- 
tion du  frr  soit  au^^si  ais^e  que  possible  y  et  que  les  effets  nuisibles 
sur  la  nuiqueuse  intestinale  soient  prévenus.  Dans  et  but,  il  faut 
tâcher  de  limiter  Taction  adstringente  des  composés  martiaux  autant 
que  possible.  On  prescrira  donc  un  petit  nombre  de  prises  (2  ou 
3)  par  24  heures  et  on  se  gardera  bien  de  les  faire  prendre  à  jeun , 
à  moins  de  recourir  à  une  préparation  extrêmement  diluée,  telle 
que  certaines  eaux  minérales  par  exemple.  Dans  tous  les  autres  cas  un 
fera  prendre  la  préparation  ferrugineuse  une  ou  deux  heures  après 
le  repas.  Les  recherches  de  MocH  nous  apprennent  qu'en  procé- 
dant de  la  sorte  la  digestion  des  amylacés  n'est  Hulfetnent  retardée 
et  que  celle  de  la  viande  ne  l'est  que  légèrement  En  outre  lors- 
qu'on prescrit  les  martiaux,  on  ne  doit  pas  perdre  <le  vue  que 
nos  aliments  et  nos  boissons  contiennent  fréquemment  des  sub- 
stances qui  forment  avec  le  fer  des  combinaisons  difficilement  so- 
lubles.  Avant  tout  il  convient  de  citer  ici  le  tannin ,  contenu  dans 
un  grand  nombre  de  fruits,  dans  le  thé,  dans  le  vin  rouge.  Ne 
négligez  donc  jamais  d'avertir  vos  malades  qu'eu  ingérant  d**8 
aliments  ou  des  boissons  contenant  du  tannin  peu  de  temps  avant 
ou  après  avoir  pris  la  préparation  ferrugineuse,  ils  risquent  de 
transformer  leur  estomac  en  encrier,  mais  qu'il  suffit  de  laisser 
un  intervalle  d'une  à  deux  heures  entre  le  repas  et  l'ingestion  du 
médicament,  pour  éviter  cette  transformation.  Si  l'on  tient  compte 
de  ces  précautions,  on  évitera  bien  des  inconvénients  qui  résul- 
tent d'un  emploi  non  judicieux  des  préparations  martiales.  Je  dois 
encore  signaler  ici  un  autre  inconvénient  des  préparations  martia- 
les, particulièrement  désagréable  au  sexe  faible.  Par  l'emploi  pro- 
longé des  sels  de  fer  —  et  l'etnploi  prolongé  est  presque  toujours 
inévitable  —  les  dents,  dont  la  blancheur  d'ivoire  passe  chez  les 
peuples  civilisés  pour  un  attribut  de  la  beauté,  finissent  par  noircir. 
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Seule   la   solution    Lerap   n'altère   pas   les   dents.  Cette  noircissure 
des  dents»  que  l'on  attribue  d*ordinaire  au  dépôt  de  sulfure  do  fer, 
n'est    pas   encore    très   bien  expliquée.  Comme  les  bactéries  et  les 
^jroduits   de   <lécomposition  do  lalbuinino  (îndol,  scatol)  se  recon- 
^vent  tout  aussi  bien  A.  l'entrée  de  notre  tube  digestif,   que  dans 
le   segment   inférieur   de   Tintestin   grêle   et  le  gros  intestin,  il  se 
iut  que  de  Thydrogène  sulfuré  se  produise  parfois  dans  la  bouche 
eu    se   r^nibinant   avec  une  petite  quantité  de  fer,  donne  lieu 
la  formation  de  sulfure  de  fer.  Mais  eoinme,  même  en  l'absence 
['hydrogène  sulfuré,  des  phénomènes  de  réduction  peuvent  parfai- 
sment  se  produire,  il  se  peut  que  le  dép4'it  noir  qui  recouvre  les 
lents  soit  constitué  par  du  fer  réduit.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  effet 
'secondaire  du. fer  est  désagréable;  et  aux  stations  thermales  ferru- 
^eineuses,  on  cherche  à  éviter  autant  que  possible  le  contact  delà 
Hpolution  ferrugineuse  avec  les  dents  en  faisant  aspirer  l'eau  ferru- 
gineuse au  moyen  de  tuyaux  en  verre  ou  de  fragments  de  roseau. 
Un    mot  au  sujet  de  la  Jo.^tf  à  laquelle  le  fer  doit  être  admini- 
stré.  En   ce   moment  j'envisage  la  question  d'une  manière  tout  à 
fait  générale,  attendu  que  la  dose  de  chaque  préparation  martiale 
doit  évidemment  être  fixée  îl  part.  Mais  il  convient  de  faire  remar- 
quer   ici,  d'une  manière  générale,  que  les  meilleurs  résultats  théra- 
peutiques ii*nbtieimciit  eu  gén^raf  jutr  Padministrafum  prolongée  de  doses 
faibles  ^  mais  que  parfois  les  doses  plus  fortes  donnent  aussi  des  résul- 
tats satisfaisants.  Cela  se  comjirend  du  reste  aisément.  Là  où  Teffet 
thérapeutique  dépend  exclusivement  de  l'action  générale,  les  faibles 
^wioses  continuées  pendant  longtemps  seront  surtout  indiquées;  mais 
^^Nir    contre,    là    où    l'action  locale  int<?rvient  pour  produire  Tefifet 
thérapeutique,  les  doses  plus  fortes  —  pourvu  que  l'action  locale 
ne  soit  pas  trop  énergique  —  pourront  donner  un  excellent  résultat. 

KJe  crois  presque  superflu  de  vous  dire  que  la  nature  des  substan- 
B»,  dont  la  présence  colnride  avec  celle  du  fer  dans  le  tube  digestifs 
'est  nullement  indifférente.  Néanmoins  je  crois  utile,  à  un  point 
e  vue  général ,  de  vous  faire  connaître  les  expériences  de  WoKo- 
î^iCHTN.  Il  étudia  l'influence  qu'exerce  sur  la  résorption  et  l'assi- 
milation du  fer  Tudministration  simultanée  de  chlorure  de  potas- 
aium  et  de  chlorure  de  sodium ,  et  constata  que  le  chlorure  de 
âodium   favorise  la  résorption  et  l'assimilation  du  fer,  tandis  que 

B\  chlorure  de  potassium  favorise  sou  élimination.  Il  serait  utile, 
le    semble-t-ll   de  répéter  ces  expériences ,  qui  datent  d'un  quart 
c  siècle,  avant  d'admettre  ces  conclusions  comme  scientifiquement 
démontrées. 

J'en  arrive  maintenant  à  ce  que  vous  pourrez  appeler  le  cata- 
>gue  raisonné  des  préparations  martiales.  Ici  je  ne  suivrai  pas 
îAjïTAiîi,  qui  divise  les  préparations  martiales  en  sept  groupes  et 


474  LIV.    FBRRUOINEUX. 

leur  consacre  70  à  80  pages  de  texte  serré.  Je  vous  propose  de 
diviser  nos  préparations  ferrugineuses  officinales,  ainsi  que  celles 
qu'on  emploie  en  médecine,  en  quatre  groupes: 

a)  les   innrtkivx  purs ,  préparations  ordinaires  de  fer  dont  on  se 
sert  comme  hématiques; 

b)  les    teintures   et   vins  ferrugineuse^   dans    lesquelles    le    fer    est 
combiné  à  ralcool  ou  à  l'éther; 

c)  les  préparations   ferrugineuses   composées,   préparations  galéni- 
ques  où  le  fer  se  trouve  combiné  à  d'autres  médicaments; 

d)  les    composés    ferrugineux    astringente  ^    préparations    à    action 
stiptique. 

Dans  cette  classification  il  n'est  pas  seulement  tenu  compte  de 
la  préparation  phnnnacothérapeutique  et  do  la  composition  chi- 
mique, mais  aussi  de  l'emploi  thérapeutique  (groupe  d  en  oppo- 
sition avec  les  trois  autres  groupes). 

m.  A.  4.  a.  Afin  de  faciliter  l'étude  des  martiaux  purs  (groupe  n), 
je  vous  propose  de  les  diviser  en  1*.  groupe  du  fer  et  de  ses  sels; 
2*.  groupe  des  combinaisons  ferrugineuses  organiques  et  3'.  groupe  de* 
eaux  mjnérafes  ferrugineuses. 

m.  A.  4.  a.  1.  Dans  le  groupe  du  fer  et  de  ses  sels  nous  avons 
d'abord  la  poudre  de  ker,  poudre  fine,  lourde,  présentant  un 
éclat  métallique  grisAtre.  On  l'administre  par  prises  de  50  à  200 
niilligr.  plusieurs  fois  par  jour  de  manière  à  donner  jusqu'à  1 
gramme  par  24  heures.  Il  est  probable  que  la  poudre  de  fer  se 
transforme  dans  l'estomac  en  chlorure  ferreux  et  est  absorbée  sous 
cette  forme.  Je  vous  signale  aussi  le  fer  rédi'it  ,  désigné  autrefois 
sous  le  nom  de  fer  ré<luit  par  l'hydrogène,  qui  doit  contenir  au 
moins  86*/,  de  fer  métallique.  Il  s'administre  comme  la  poudre  de 
fer  et ,  de  même  que  celle-ci ,  est  dépourvu  d'une  action  véritable- 
ment astringente. 

Nous  avons  ensuite  les  composés  ferreux,  parmi  lesquels  je  vous 
citerai    en    première   ligne  le   safran    dk  mars  (hydrns  biferricus 
siccatus),  connu  aussi  sous  le  nom  àe  sous-carbonate  de  fer ,  laél^^'ip 
d'hydroxyde  ferreux  et  de  carbonate  ferreux.  On  l'obtient  en  traitaû* 
une  solution  de  sulfate  ferreux  (100  p.  pour  400  p.  d'eau  chaude)  p^^ 
du  carbonate  de  soude  (ll.'i  p.  pour  400  p.  d'eau).  Le  sous-carbonS^ 
de  fer  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  presque  insoluble  da.""^ 
l'eau,  de  coloration  rouge  brunâtre.  Il  constitue  la  rouille,   qui 
cause  de  son  prix  minime,  s'emploie  si  fréquemment  dans  lapf*^' 
tique   des  indigents   et  se  ^transforme  peut-être  aussi  en  chlorvi*^ 
ferreux    dans   l'estomac.  A  la  dose  de  50  î\  250  milligr.  et  méiT'* 
500   mgr.  répétée  3  ou  4  fois  par  jour,  il  n'exerce  aucune  ucti*"»'' 
locale  appréciable  et  constitue  une  excellente  préparation  ferrugi' 
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^^euse.  Le  sou.s-carbonate  do  fer  se  prend  (rôs  facilement  mélange 
à  du  sirop;  lorsqu'on  prend  !n  poudre  en  nature,  elle  s'accumule 
facilement  dans  les  interstices  dentaires.  Cette  forme  médicamen- 
teuse, dont  le  prix  est  minime,  oorrespond  nu  ttirop  d'ojrtjdeife  fet' 
(ferri  carhonaH  saccharatus),  officinal  dans  beaucoup  <Ie  pays  et  très 
pratique  chez  les  enfants.  Une  autre  préparation  de  ce  genre  est  le 
ferrosd  de  Stahlschmidt,  saccharate  double  d'hydrate  ferrique  et  de 
NaCl,  contenant  0  77  de  fer  */«•  ^^^  préparations,  pas  plus  que  le 
chlorure  feireux,  élément  constituant  des  pilules  et  dragées  de  fer  du 
Dr.  Rabuteau,  ne  sont  mentionnées  par  notre  Pharmacopée,  dans 
laquelle  sont  inscrits  cependant  le  fulfate  ferreux,  rarement 
employé,  et  le  lactate  ferreux,  dont  l'usage  était  autrefois  fort 
répandu.  Ce  dernier  s'administre  par  prises  de  50—200  milligr. , 
répétées  plusieurs  fois  par  jour.  En  sa  qualité  de  sel  ferrugineux 
le  Lictate  de  fer  est  naturellement  un  peu  plus  astringent  que  la 
poudre    de    fer    ou   le  safran  de  Mars,  mais  n'exerce  cependant, 

Kour  des  raisons  connues,  qu'une  action  locale  peu  marquée. 
Notre  Pharmacopée  ne  mentionne  aucun  se]  ferrîqut  inorganique 
ui    s'administre    comme    hématique.    Par    contre   on    y    trouve 
inscrite  des  composés  doubles  et  des  sels  d'acides  organiques,  dont 
.l'action  irritante  locale  est  peu  marquée.  Parmi  les  composés  dou- 
bles, je  citerai  d'abord  la  solution  Leras,  recommandée  aussi  fré- 
"quemnient  dans  les  journaux.  On  désigne  sous  ce  nom  une  solu- 
^-TION  DR  tyuophosi'Iiate  DOUBLE  DE  SODIUM  ET  DE  FEK ,  Contenant 
^Relativement    peu    de    fer    (0,114—0,119%)    On   l'adrainistre  à  la 
dose   de   une   à   deux   cuillerées   à  soupe  (4  à  S  gr.),  2  ou  3  fois 
par  jour,  dans  du  lait  ou  de  l'eau  minérale.  Comme  G.  J.  Mulder 
l'a  fait  remarquer,  cette  préparation  jouit  de  la  propriété  de  laisser 
intacte    la    coloration    des   dents.    Un    autre  sel   double,   le  pyro- 
phosphate  DE  FEU   AVEC  CITRATE  d'ammoniaqde  ,  administré  à  la 
dose   de    100 — 400   mgr.   par  prise,  jusqu'il   2    gr.  par  jour,  n'est 
pas    seulement  une  excellente  préparation  ferrugineuse,  mais  sert 
aussi  à  la  préparation  des  pastilles  de  fer  mentionnées  par  notre 
Pharinacopétî.    Autrefois  on  préparait  ces  pastilles  avec  du  lactate 
de    fer,   du  cacao,  du  sucre;  de  nos  jours  elles  sont  composées  de 
10    parties  de   pyrophosphate  de   fer  avec  citrat-e  ammoniacal,  de 
^^0    p.    de   cacao    et  de   40   p.    de    sucre,   de  manière  que  chaque 
^^stille   renferme  100  mgr.  de  sel  double.  En  donnant  une  demi- 
douzaine   de   ces   pastilles,   en  trois  prises,  on  obtient  souvent  de 
^^ons  résultats,  surtout  chez  les  enfants, 

^P  Le  seul  sel  ferriqiie  organique  de  notre  Pharmacopée  Ed.  III  est 
le  BENZOATE  DE  FKR.  Ni  le  citrate  ferrique,  ni  le  citrate  de  fer  et 
d'ummouiaque  (la  seule  préparation  qui  convienne  parfait».^ mont 
pour  les  injections  sous-cutanées),  ni  le  tartrate,  ni  le  valériftnate 
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ferrique  no  sont  officinaux  chez  nous.  Je  pense  même  q 
Pharmacopée  n'aurait  pas  fait  cet  honneur  au  benzoate  de  fer,  si 
l'expérience  n*avait  pas  démontré  que  ce  ael  de  fer  convient  le 
mieux  pour  la  préparation  de  Thuile  de  morue  ferrup'neuse: 
oleum  jecorlft  n?ieU'i  ami  hmzoaie  ferrico ,  laquelle  contient  0.14*/, 
de  fer. 

Un  îïel  organique  de  fer,  dont  Tintroduction  dans  la  thérapeu- 
tique est  toute  récente,  est  la  carniferrine.  SiEOFRiEr»  a  pu  extraire 
de  la  viande  et  de  l'extrait  de  viande  Tacide  carniphoaphorique, 
substance  composée  dont  la  composition  rappelle  celle  de  l'acide 
glycéro-phosphorique.  L'acide  carnique  a  pour  formule  G,^  H,j  N,  0^ 
et  l'acide  camiphosphorique  forme  avec  le  fer  une  rombinaison 
qui  contient.  S'/^  de  fer,  qui  est  très  facilement  résorbée,  qui 
n'agit  pas  sur  les  dents,  dont  on  prescrit  une  dose  journalière 
de  200—300  mgr.  chez  Tenfant  et  de  500  mgr.  chez  l'adulte  et 
qvii ,  d'après  le  style  éîogieux  bien  conne  des  prospectus,  pré- 
senterait tous  les  avantages  des  meilleurs  ferru^neux.  Le  glycéro- 

phosphate  de  fer  (0,  H,  O,  —  PO  /^  Fe  +  2H,  O),  de  préparation 

si  facile,  n'est  pas  recommandé  avec  moins  de  chaleur. 

Iir.  A.  4.  a.  2.  Composés  fenugîtteur  organiques,  c.-à-d.  corapoflés 
de  nature  organique,  dans  lesquels  le  fer  est  engagé  danslecora- 
plexus  atomique  de  telle  manière  que  l'on  n'a  affaire  ni  à  un 
composé  ferrique,  ni  à  un  composé  feireux ,  et  ne  peut  être  décelé 
par  voie  humi<îe.  Autrefois  des  composés  de  cette  nature  n'étaient 
pas  inscrits  dans  les  Pharmacopées.  Depuis  qu'on  a  formulé 
rhypotîiêse  que  les  sels  mètallîquef*  en  général  et  ceux  de  fer  en 
piirticiilier  sont  résorbés  sous  forme  d'albuminates  métalliques  (do 
fer),  l'administration  de  l'ulbuminate  de  fer  a  été  mis  àla  mode,  sous 
Timpulsion  de  Friese.  En  outre,  depuis  que  les  pb  arma  col  o^uea 
ont  formulé  comme  un  dogme  que  les  préparations  fer  rugi  neu-ses 
ordinaires  sont  insuffisantes  pour  produire  des  effets  par  résorption, 
on  a  introduit  dans  la  thérapeutique  encore  bien  d'autres  composés 
martiaux  organiques  De  tous  ces  nouveaux  médicaments,  dont 
lu  vogue,  à  mon  avis,  est  près  d'être  passée,  mais  dont  le  niaibe 
scientifique  semble  exercer  un  rare  attrait  tant  sur  les  médecins 
que  sur  le  public,  notre  Pharmacopée  ne  mentionne  A  bon  droit 
que  Talbuminate  de  fer. 

La  composition  et  la  jiréparatiou  de  l'albuininate  de  fer  — 
soLUTio  FEURi  ALBUNHNATA,  comtno  l'appelle  notre  Pharmacopée, 
en  donnant  comme  dési^^nation  synonyme:  sohttio  alhuminatk  fer^ 
riei  dialymta  —  sont  assez  compliquéep.  Voici  le  mode  de  préi>«- 
ration  indiqué  par  notre  Pharmacopée:  on  mélange  1000  p.  d'une 
solution  d'albumine,  contenant  10"/,  d'albumine  sèche,  avec  20  p. 
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B  solution  de  chlorure  ferrique  (3  p.  de  Fe,  Gl^  pour  l  p. 
dettu);  on  dilue  le  raélatige  avec  quatre  foia  son  poids  d'eau,  on 
soumet  à  la  dialyse;  enfin  le  liquide  dialyse  est  porté  à  un  poids 
tel  qu'après  addition  de  lO'^/^  d'alcoolat  de  caiielle,  il  contient  5,5*/^ 
de  niatièrtfS  solides  et  0,25^jç^  d*oxyde  ferrique.  Cette  liqueur  claire, 
de  coloration  rougo  brunâtre,  à  réaction  faiblement  acide,  d'un 
goût  agréable,  est  fort  bien  tolérée  à  la  dose  de  '/• — 2  gr.  plu- 
sieurs fois  par  jour,  mais  no  convient  pas  dans  les  cas  où  l'on 
recherche  des  effets  énergiques  par  l'administration  du  fer.  L'ob- 
servation exacte  des  faits  montre  que  cette  préparation  n^est  nulle- 
ment une  combinaison  chimique  du  fer  avec  Vaîbuminf,  La  solution 
d'albumiuate  de  fer  est  un  mélange  d'oxyde  ferrique,  de  chlorure 
ferrique  et  d'albumine,  contenant  en  général  une  petite  quantité 
d'acide  chlorhydrique  libre.  Après  Tadministration  de  cette  pré- 
paration on  retrouve  dans  le  contenu  stomacal  tout  le  fer,  tandis 
que  l'albumino  est  transformée  on  peptoue  et  est  en  grande  partie 
résorbée  (Lk  Nobel).  Les  avantages  de  ce  mélange  sur  les  sels 
ferrugineux  ordinaires  sont  encore  fort  problématiques  ;  s'ils  existent 
réellement,  il  faut  certainement  les  attribuer  à  THCl  et  à  l'action 
émolliente  et  adoucissante  de  l'albumine. 

On  peut  faire  les  mêmes  remarques,  inutatia  mutandis,  au  sujet 
de  la  sofution  de  peptonaie  de  fer,  préparée  dans  notre  pays  par 
le  pharmacien  N^kkwkij.  Cette  solution  n'est  pns  non  plus  une 
véritable  combinaison,  car  après  son  udtiiiniatration  on  retrouve 
également  tout  le  fer  dans  le  contenu  stomacal,  alors  que  celui-ci 
ne  contient  d6jà  plus  de  peptone  (le  Nobel).  Selon  toute  probiibilité 
on  peut  en  dini  autant  du  chloro-aïbuminate  de  fer,  connu  en 
Italie  sous  le  nom  de  ferrum  .Va/escf ,  et  recommandé  dans  de  nom- 
uses  brochures. 

L'albuniinate  de  fer  préparé  par  Pio  Makfohi  s'obtient  on  trai- 
nt  Talbuminate  alcalin  par  le  tartrate  de  fer  fraîchement  pré- 
ptiré.  Cet  albuminate  de  fer,  qui  se  présente  sous  forme  d'une 
poudre  jaune  paille  et  qui,  il  divers  points  de  vue,  se  rapproche 
de  i^hnmttogène  de  Bltnge  et  de  l'hépalinr  do  Zaleski,  conlicut 
0,7*/,  de  fer,  est  facilement  résorbé  et  ne  passe  pas  dans  Turine- 
On    n'a   pus   institué  d'expériences  cliniques  avec  cet  albuminate, 

^jjais    la   préparation   de   Pio    MAuroRi   a   marqué  le  premier  pas 

^■ktDS  la  voie  qui  nous  a  valu  la  ferratine. 

F  Ferratine.  Le  produit  artificiel,  auquel  Schmiedkbero  a  donné  le 

!      nom  de  ferratine,  est  l'analogue  d'une  albumine  ferrugineuse  qu'on 
extrait    du    foie    de    l'bomme    et    des  animaux,  qui  contieut  6"/^ 
de  fer  (Vay)  et  que  Schmiedebero  considère  comme  la  source  de 
provision  do  fer  dana  l'organisme.  De  même  que  la  préparation 
Pio    Makfori,  la  ferratine  s'obtieut  en  faisant  digérer  durant 
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plusieurs  heures  le  bknc  d'oeuf  avec  le  tartrate  de  fer  et  se  oo 
porte  comme  uu  acide  albumîno-ferrique.  Cependant  ce  corps  n 
constitue  pas  uue  combinaison  saline  du  fer  avec  l'acide  albuminî- 
que,  car  Télectrolyse  n'entraîne  pas  la  séparation  du  fer,  dont 
la  présence  ue  peut  d'ailleurs  être  démontrée  directement  par 
sulfure  d'auimoiiium.  No  donnant  lieu  à  aucun  effet  nuisible,  con? 
tenant  lyS^j^  de  fer,  se  résùrbaut  avec  uue  facilité  extrême, 
produisant  pas  la  countipation ,  réveillant  même  fréquemment  Tappà 
tit,  la  ferratine  est  certes  un  ferrugineux  recommandable  (à  1 
dose  de  500  mgr. ,  jusqu'à  l'/^  gr.  par  jour);  mais  de  Gkoot  c 
BAi^risTiNi  ne  sont  pas  loin  de  la  vérité  lorsqu'ils  considèrent  sim- 
plement  la  ferratine  comme  uu  albuminate  de  fer  ordinaire  prâ^ 
paré  avec  grand  soin.  Aussi  cette  préparation  n'a-t-elle  pas  leutt 
ses  proiuesses  uu  puint  de  vue  thérapeutique  (Cîkkuunos);  et  mèm 
les  partisans  les  plus  chauds  de  cette  nouvelle  préparation  (BiU- 
HOLZER,  Hakold,  Jaqukt  et  Kundig)  ont  assez  do  franchise  pouf 
reconnaître  que  jusqu'ici  la  supériorité  de  la  ferratine  sur  le* 
préparations  ferrugineuses  n'est  nullement  démoutrèe.  On  peut 
d'ailleurs  en  dire  autant  des  combinaisons  de  la  ferratine  avec 
l'araenic  (pilules  de  ferratine  arséniée,  Rosner). 

Vous  connaissez  suffisamment  Tindustrie  chimique  moderne  pour 
comprendre  qu'après  avoir  préparé  une  .combinaison  du  bluuo 
d'oeuf  avec  le  fer,  elle  n'a  pas  tardé  à  fabriquer  un  composé 
analogue  avec  le  jaune  de  l'oeuf  {vlteUiuns  ferri  de  Gkoppleb, 
ferrovitelliuate).  De  même,  outre  l'aUiumine  ordinaire,  on  a  préparé 
des  combinaisons  du  fer  avec  la  caséine  et  la  nucléine,  que  Toa 
a  servies  aux  amateurs  de  nouveautés  sous  le  nom  de  caséwi>t<'ei 
de  nucléa-albuminnie  de  fer  (Davidoff).  ' 

Les  composée  d^ill)unnne  et  de  fer  qui,  au  point  de  vu**  naïf 
de  l'interprétation  de  l'anémie,  semblent  le  mieux  convenir  pour 
la  combattre,  sont  le  sanif  et  la  matière  colorante  du  sang  Aussi 
n'est-il  pas  étonnant  que  les  anciens  avaient  foi  dans  la  vertu 
thérapeutique  du  sang  —  dont  le  caractère  tout  particulier  n'échap- 
pait à  personne  —  et  recommandaient  notamment  le  SiUig  de  bouc 
dans  la  dysenterie  et  la  lithiase  (Jourdan).  D'ailleurs  le  sang  de 
boeuf  et  d'autres  animaux  était  déjà  en  grand  honneur  depuis dfiî 
siècles  chez  les  peuples  du  Nord  (Cantani).  De  nos  jours  PA>'Uua 
tléterniiné  expérimentalement  chez  des  animaux  la  valeur  uutritiv*'' 
des  substances  albuminoïdes  du  sang  coagulées.  Leaminq  et  iMosiJSR 
ont  appliqué  au  traitement  de  l'inanition,  de  l'anémie  et  deialeU' 
céraie,  l'injection  de  sang  de  boeuf  frais  défibriné;  voN  ZieMSSBS 
a  recoraman'lé  l'injection  sous-cutanée  de  sang  en  cas  de  meûact' 
d'oUgémie;  FiiuiNi  a  préconisé  l'inhalutiou  de  sang  de  boeuf  dilo^ 
(1  p.  pour  4  p.  de  NaCl  à  ';//J  et  réduit  en  poussière,  dans  la 
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^■olïlorosc;  la  valeur  de  la  poudre  de  sang  de  boeuf  a  fait  égale- 
ment en  France  Tobjet  de  discussions  importaiitos  (Dujakuin- 
Bkaitmetz).  L*introduction  dans  li  tliérapeutiquo  de  rhémoglobiue 
et  des  produits  qui  en  dérivent  ou  s'y  rapportent  ue  date  au 
contraire  que  des  dernières  années. 

H/moglobirtf.  Je  ne  saurais  dire  par  qui  l'hêmo^dobine  fut  em- 
ployée pour  la  première  l'ois  dans  un  but  thérapeutique  Toujours 
est-il  qu'on  1885  Deschien  mit  à  la  disposition  de  Dujarihn-Beaumetz 

I  \in  sirop  d'hémogbtbine  (lequel  n'était  peut-ôtro  qu'un  simple  mé- 
lange de  sang  et  de  sirop,  de  même  que  la  mixture  d'hémoglobine 
de  Stkwart  est  un  mélange  de  3  p.  de  sang  de  boef  frais,  3  p. 
d'extrait  de  malt,  1  p.  de  glycérine,  et  1  p.  d'alcool)  et  que  peu 
de   temps   après   on    put   trouver   dans   le   commerce  des  tablettes 

I  d'hémoglobine  cristallisée.  Je  n'ai  jamais  éprouvé  le  moindre  en- 
thousiasme pour  ce  nouveau  médiounent  et  je  crois  devoir  persé- 
vérer dans  mon  scepticisme.  Ou  bien  Yhêmo^^lohme  (r  hé  mot  ro  pi  ne, 
pré]>aration  récente,  n'est  rien  d'autre  qu'une  préparation  liquide 
d'hémoglobine)  se  transforme  dans  le  tractus  gastro -intestinal  eu 
bématiue  et  en  hématu[)<»ri)hyrine,  laqutïlle  m*  contient  pns  dô 
fer,  et  dans  ce  cas  elle  ne  présente  aucune  supériorité  sur  les 
autres  sels  de  fer;  ou  bien  elle  passe  en  nature  dans  le  sang  et 
alors,  comme  vous  le  savez  par  vos  études  de  pathologie  générale , 
elle  constitue  un  poison  qui  irrite  les  reins,  par  où  elle  s'élimine, 
et  à  forte  dose  abaisse  la  pression  sanguine,  comme  Jitta  Ta 
clairement  démontré.  L'hémoglobine  ne  ci»nvient  donc  eu  aucuïie 
fayon   pour  l'emploi  hypode-rmiquo.  Si  Ton  tient  compte  des  faibles 

I  doses  (5  à  10  gr.  par  jour,  par  2>ri8ea  de  '/^  à  2  gi\)  préconisées 
pour  radïuinistration  par  voie  interne,  on  ne  peut  guère  douter 
que  Thémoglobino  soit  totalement  décomposée  dans  Testomac;  de 
cette  manière ,  comme  Bknczuu  Ta  montré .  elle  se  transforme 
dans  le  tractus  intestinal  eu  un  sel  ferrugineux  susceptible  d'être 
résorbé.  Si  néanmoins  vous  vtiuloz  administrer  Thémoglobine  ^  la 
meilleure  i>réparatiou  est  inconteHtîLlileiueni  celle  composée  surtout 
de  méthémoglobine  et  introduite  dans  le  commerce  par  Dksanti 
et  ZiTLiANi  sous  le  nom  àv  Emof/lobimi  soluitlh;  elle  a  été  essayée 
de  avec  bons  résultats  à  la  clinique  de  Maragijano  parCASTELUNO 

I    et  Naldoni   et  recommandée  chaudement  par  <le  nombreux  clini- 

Hbiens   italiens.   C'est   uue  [iréparation  claire,  à  réaction  faiblement 

^Kcide,  ayant  une  faible  odeur  tie  canelle;  ou  en  tlonne  2  A  4  cuil- 

Hierèes  par  jour. 

Hétftoit  hémogallol.  On  désigne  sous  le  nom  àlinuol  une  sub- 
atanco  non  pas  constituée  par  de  rhémoglobine  pure,  miiis  obtenue 
en  agitant  du  sang  de  boeuf  frais  défibriné  et  «Hlué  avec  de  la 
poudre  de    zinc    et  incomplètement   débarrassée   de   ce  métal.   Ce 
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corps,  insoluble  dans  l*eau,  fut  préparé  pour  la  première  foiâ  par  I 
KoBKRT  et  est  constitué  en  majeure  partie  par  de  la  parahétno-  I 
globiue  zincique.  Des  expériences  instituées  sur  des  animaux  (in-  I 
jectiou  dans  uue  fistule  intestinale)  ont  montré  que  l'héniol  est  ' 
résorbé  dans  la  proportion  de  50°/^;  après  radrainistration  in- 
terne de  cette  substance,  la  teneur  de  Turine  en  fer  augmente  ■ 
considôrablenient,  et  atteint  jusque  10^/^  du  fer  ingéré.  \Jhémo- 
gallol  se  prête  tout  aussi  bien  à  la  résorption.  Ce  corps  s'obtient 
en  traitant  le  sang  par  Tacide  pyrogallique,  donc  aussi  par  ré- 
duction du  l'hémoj^lobine.  liOrsqu'on  rudininistre  i>ar  voie  interne, 
on  le  retrouve  dans  Turine  dans  la  proportion  de  21 — 24'/, 
(v.  Schmul).  Lang,  Grûnfeld  et  d'autres  ont  expérimenté  rhémol 
et  rhéraogallol  sur  des  miilêidea  et  ont  obtenu  de  bons  résultats 
dans  la  chlorose  et  dans  Tanémie.  Toutefois  Wexss  et  Stockmann 
ne  décernent  pas  à  ces  préparations  les  mêmes  louanges  que 
KoBERT  et  ses  élèves  (GRAiié ,  Damaskin),  et  ont  constaté  qu'elle 
n'est  pas  supérieure,  parfois  même  inférieure  aux  préparations 
martiales  que  la  pratique  a  consacrées  de  longue  date.  Eu  ce  qui 
fhe  concerne,  je  n'ai  pas  cru  devoir  expérimenter  ces  nouveaux 
médicaments.  Je  garderai  la  même  réserve  vis-à-vis  des  nouvc^uï 
composés  que  Merck  signixlc  dans  son  dernier  catalogue  et  qu'il 
a  préparés  à  la  suite  de  la  dissertation  de  Jutt.  L'hémol  zincique^ 
riiômol  ferrique  (une  autre  combinaison  de  la  matière  colorante 
du  datig  avec  le  fer  porte  le  nom  de  fer  crémol)^  l'hémol  cuivrique, 
l'hémol  ioilo-raorcurique,  ^llém^^l  iodé,  l'Iiémol  arsénié,  rhémol 
brome  et  même  la  combinaison  de  la  cétrarine  avec  l'hémol  (comme 
amer)  ou  rhémogallol ,  qui  se  donne  en  tablettes  renfermant  220  mgr. 
d'hémol  (ou  d'hémogullol)  et  30  tngr.  de  cétrarine  et  qui  il  la  dose 
de  2  tablettes  3  fois  par  jour  doimerait  de  si  bons  résultats  dans 
la  chlorose  tous  ces  composés  me  laissent  parfaitement  froid. 

Me  laissent  encore  beaucoup  plus  froid,  si  vous  le  voulez, 
d'autres  substances  préparées  à  l'aide  de  sang,  que  Dahmen, 
Krewel,  Hommkl  ont  introduites  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
hémalbuniine  Dahmkn,  sanguinal  Krewel,  hématogène  Hommel.  Re- 
commandée à  cause  de  son  bas  prix  et  des  propriétés  dont  elle  jouit 
en  b^nt  que  préparation  idéale  albumîno-forrique,  V hémitlhumine 
qui  contient  49,17*»;o  d'hématino  et  "Fhémoglobine,  46*'/„  de  sérum- 
albumine  et  de  paraglobuliue  et  en  outre  les  sols  "ordinaires 
renfermés  dans  le  sang,  est  tout  simplement  de  la  poudre  de  sang  J 
de  boeuf  légèrement  acidulée;  on  peut  l'administrer  en  toute  aé-  ' 
cunté  par  prises  de  1  gr.  dans  l'anémie.  Quant  au  samjumal  qui. 
d  après   KiŒWKi,  se  compose  de  10"/„  d'oxybômoglobine,  44*/    do 

^.L       T^  '^   ^^"'»  '^'-  ^''^'''^'^  fraîche  "p.ptouisée,  et  quant  à 
/  hématoyène  (préparé  par  Hommel  en  stérilisant  du  sang  liquide. et 
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le  débarrassant  des  gaz  et  des  matières  extractives,  avec 
addition  de  correctifs  du  goût)  —  et  ici  je  mentonnerai  encore 
rhémoferrine  ou  hitentoferrum  (simple  caillot  de  sang  séché  dans 
le  vide)  et  le  remède  secret  ^Trefusia'\  — je  tiens  à  vous  prévenir,  que 
nous  avons  à  attendre  l'un  ou  l'autre  jour  à  leur  sujet  une  recom- 
mandation très  pompeuse  dans  le  style  connu  des  réclames,  qui 
nous  apprendra  que  ces  préparations  constituent  des  substances 
nutritives  de  premier  ordre  et  prolongent  la  vie  humaine.  A  propos 
de  ces  produits  je  n'ai  qu'à  vous  répéter  ce  que  je  vous  disais  tantôt 
de  rhémoglobine  et  de  Thémol,  notamment  que  leur  supériorité, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  n'est  nullement  démontrée,  tandis 
que  d'autre  part  lea  hypothèses,  qui  semblaient  justifier  leur 
préparation  et  leur  introduction  dans  la  thérapeutique,  sont  de 
plus  en  plus  abandonnées  par  ceux-là  même  qui  les  ont  émises. 
L'hémoglobine  et  la  cldorophylle ,  la  substance  colorante  des  plan- 
tes et  des  feuilles,  présfîutent  entre  elles  —  la  biologie  générale 
nous  l'apprend  —  des  relations  étroites.  Toutes  deux  contiennent 
du  fer;  et  leurs  produits  de  décomposition  non  ferrugineux,  la 
phylloporphyrine  et  rhématoporphyrine ,  fie  peuvent  être  distin- 
gués l'un  de  l'autre.  Il  semblait  donc  tout  naturel  d'extraire  des 
végétaux,  des  substances  organiques  ferrugineuses ,  afin  de  les 
utiliser  également  dans  un  but  thénipeutiquo.  Lo  fkrrumspinaceum 
(spinol,  spinoferrine),  retiré  des  épinards  par  Stroscheik,  est  un 
produit  de  ce  genre,  qui  certes  ne  tardera  pas  à  compter  de 
panégyristes  acharnés. 

C'est  avec  un  soulagement  réel ,  que  j'arrive  à  vous  parler  des  enuw 
minérales,  dont  je  ne  puis  vous  donuer  qu'une  revue  à  vol  d*oseau. 

m.  A.  4.  a.  3.  Eatix  mitiémfes  ferrHgiueustes.  Les  eaux  ferrugi- 
neuses, qui  ne  contiennent  principalement  que  du  fer  ,  sr>iit  appelét^s 
eaux  ferrugineuses  pures  (I).  Lorsqu'elles  contiennent  en  outre  du 
sulfate  de  soude,  du  bicarbonate  de  soude  et  du  chlorure  de 
sodium  ,  on  lea  désigne  sous  lo  nom  d'ff.r«a:  fermgitieusrs  afralitio- 
sa/ines  (II).  Les  sources  ferrugineuses  où  l'on  rencontre,  outre  le 
fer,  du  chlorure  de  sodium ,  sont  dites  eaux  ferrugineuses  chlorurées 
(III).  Colles  qui  renferment,  à  côté  du  fer,  un  mélange  de  sulfate 
de  chaux,  de  carbonate  de  magnésium  et  de  sodium,  sont  désig- 
xiées  sous  le  nom  à'eaux  ferrugineuses  calcaires  (TV).  Enfin  on 
connaît  aussi  des  eaux  minérales  contenant,  outre  le  fer,  du 
cuivre,  du  manganèse  ou  de  l'arsenic. 

Dans  les  eaux  ferrugineuses  pnies(I),  le  fer  se  trouve  à  l'état  de 
carbonate  ferrique  et  surtout  de  carbonate  ferreux.  En  outre  les 
eaux  minérales  de  ce  groupe,  qui  contiennent  à  peine  1  p.  de  fer 
pour  10000  p.  d'eau  ,  renferment  de  l'acide  carboinque.  Ce  sont  donc 
des  eaux  acidulées  (Sauer linge ,  II,  p.  133—134),  Les  sources  de  Spa , 
n.  81 
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de  Schwalbach  (Nassau),  d'Alexisbad  (Hartz),  deLiebenslein  (Tha- 
riuge)  et  de  Pyrmout,  appartiennent  à  ce  type. 

Les  sources  ferrugineuses  alcalino-saline8(n)  les  plus  renommées 
sont  Franzensbad  et  Elster,  situées  très  près  l'une  de  l'autre ,  Tune 
dans  le  Voigtland  (Saxe),  l'autre  en  Bohème  à  proximité  des  sour- 
ces universellement  connues  de  Carlsbad  et  de  Marionbad.  Cette 
dernière  station  thermale  possède  dans  la  source  Ferdinand  une 
bonne  source  ferrugineuse. 

Notre  pays  a  aussi  depuis  quelques  années  le  bonheur  de  pos- 
séder des  sources  ferrugineuses  appartenant  au  troisième  groupe  (EII) , 
lesquelles  aont  assez  rares.  Je  veux  parler  de  l'eau  ferrugineuse  du 
Haarleraermeer ,  Teau  de  la  source  Wilhelmine,  dont  la  richeaseen 
fer  (0,112  par  litre)  n'est  surpassée  que  par  l'eau  de  la  source 
Pouhoii  (le  Spa,  dont  le  teneur  en  NaCl  (3,2455  par  litre)  est 
supérieure  à  celle  de  toutes  les  eaux  ferrugineuses,  et  qui ,  au  point 
de  vue  de  la  richesse  en  sels  calcaires,  peut  être  placée  sur  une 
même  ligne  avec  les  sources  de  Pyrmout,  Dribourg  et  St.  Moritz. 
La  grande  quantité  de  NaCl  contenue  dans  cette  eau  minérale  est 
cause  que,  de  même  que  l'eau  ferrugineuse  de  Zaandam,  elle  ne 
constipe  pas,  mais  détermine  un  effet  laxatif;  en  outre,  si  vous 
vous  rappelez  les  expériences  de  Woronichjn  signalées  ci-dessus, 
elle  est  importante  en  ce  sens  qu'elle  favorise  l'assimilation  du  fer 
et  peut-être  aussi  parce  quelle  peut  contribuer  à  exagérer  la  sé- 
crétion du  suc  gastrique.  L'avenir  nous  apprendra  si  Haarlem 
pourra  jamais  rivaliser  avec  les  autres  sources  thermales  ferrugi- 
neuses; mais  en  tout  cas  Toau  de  Haarlem  occupera  toujours  une 
place  honorable  parmi  les  eaux  thermales  ferrugineuses. 

Los  eaux  ferrugineuses  calcaires  (IV)  se  trouvent  â  St.  Moritz 
(Haute-Eugai.liue),  qui,  gi*âce  à  son  atmosphère  stimulante  et  ses 
admirables  sites  alpins,  constitue  une  des  plus  belles  ntations  ther- 
males ferrugineuses;  ou  les  rencontre  aussi  à  Uippoldsau  dans  la 
Forêt  noire  en  à  Dribourg  en  Weatphalie. 

Parmi  les  eaux  ferrugineuses  arsenicales  citons:  Levico  et  Roii- 
cegno.  Luxeuil  (Haute-Saôncj  contient,  outre  du  fer,  du  manganèse 
et  St.  Christian  dans  les  Pyrénées  contient  du  cuivre  et  du  fer. 

La  grande  supériorité  des  eaux  minérales  ferrugineuses  sur  les 
autres  préparations  martiales ,  supériorité  déjà  signalée  par  BoBR- 
HAAVE  (nuuquam  praeparata  ferri  artificialia  id  operantur,  quam 
acidulae  martiales)  et  Svdexham,  se  manifeste  surtout  lorsque  les 
malades  boivent  Peau  ferrugineuse  à  la  source  même  ou  qu'ils 
changent  totalement  leur  genre  de  vie  habituel.  Il  arrive  aussi 
parfois  que  les  eaux  minérales  transportées  loin  de  la  source, 
n*ont  de  Teau  thermale  que  Tétiquette.  C'est  en  effet  ce  que  nous 
a  appris  une  intéressante  discussion  soulevée  dans  le  Nederlundsch 
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ijdschrift  voor  Genecskunde  (1875,  1876)  entre  le  dr.  Hermanides 
et    Monsieur   P.   J.    van   Eldik    Thikme  ,   disetission  relative  à  la 

Iineur  en  fer  l'eau  de  d'Orezza,  autrefois  recommandée  et  vendue 
ans  notre  pays  avec  force  réclame. 
Les   bains  ferrugineux  ne  peuvent  naturellement  pas  agir  direc- 
tement comme  hématiques.  Le  fer  ne  traverse  pas  la  peau  intacte  ; 
mais,  grâce  à  leur  teneur  en  acide  carbonique  et  en  sel,  les  bains 
chauds  de   diverses   stations  thormales  ferrugineuses  exercent  une 
action   irritante    remarquable    sur  la  peau,  d'où  résulte  une  amé- 
lioration  des  échanges  organiques  et  indirectement  une  action  fa- 
^vorable  sur  l'hématopoièse.  Ce  sont  de  préférence  les  bains  de  boue 
^^etTugineuse  qui  produisent    cet  effet    et  parmi  eux  ceux  de  Fran- 
Hpensbad    déterminent   la   stimulation    la    plus   énergique.    Les  sels 
^^ninéraux  et  les  cléments  constituants  de  ces  bains  ont  été   intro- 
duits dans  le  commerce  par  Khitkl  sous  le  nom  de  „sel  ferrugi- 
^kieux  des  boues  de  Franzensbad".  D'après  Weinberger,  Durrhoff 
^■et  Labat,  ils  donneraient  des  résultats  très  satisfaisants,  à  la  dose 

de  2  kilogr,  pour  un  bain. 
H  ni.  A-  4.  b.  Teintures  ferrugineuses  et  vins  ferrugineux.  Notre  Phar- 
macopée mentionne  trois  teintures  forruginouses:  Cinctura  ferri  cg- 
(ÎQniatdj  tinctura  nervina  Bestttcheffii  et  tinctura  acetatis  ferrid  aetheran. 
Ces  préparations  galéniques  trouvent  surtout  leur  indication  chez 
les  sujets  nerveux,  d'une  part  il  rausc  de  leur  goût  relativement 
agréable,  d'autre  part  parce  que  l'alcool  plus  ou  moins  dilué,  qui 
Bert  de  véhicule  au  fer,  stimule  les  voies  digestives  et,  outre  l'action 

Kvorable  qni  en  résulte,  facilite  rassirailation  du  fer. 
TiNCT.  fë:hri  rvnoMATA.  Relativement  peu  irritiinte  et  surtout 
i  honneur  à  cîiuse  de  son  goût  agréable,  la  préparation  inscrite 
dani)  notre  Pharmacopée  sous  le  nom  de  teinture  de  coings  fernigi- 
neuse  se  prépare  en  mélangeant  1000  p.  de  jus  de  coings  frais, 
20  p.  de  poudre  de  fer  et  de  la  teinture  de  cannelle  (30  p.  pour 
HpOO  p.  du  mélange  des  deux  premiers  éléments  constituants).  Cette 
teinture  est  une  solution  de  raalate  ferreux  dans  de  Teau,  conte- 
nant de  la  teinture  de  cannelle;  sa  teneur  en  fer  est  de  1,2**,^,. 
^n  Padmiuistre  à  la  dose  de  20 — 30  gouttes  jusqu'à  une  cuillerée 
café,  plusieurs  fois  par  jour,  diluées  dans  de  l'eau. 
TiNCT.  NEuviNA  BesTucheffik  Lu  teinture  de  Bestucheff  mérite 
de  par  son  action  excitante  pleinement  le  nom  de  teinture  nercine, 
Bestucheff  ou  Bestoujef  était  un  pharmacien  ou  médecin  russe, 
qui  vendit  cette  teinture,  entre  autres  à  Lamotte,  comme  remède 
aet'ret.  Lamotte  la  vendit  France  sous  le  nom  de  tinctura  aurea 
nervino-tonica ,  jusqu'au  jour  où  les  héritiers  de  Bjcstucheff  firent 
part  de  sa  composition  à  Catherine  II  de  Russie.  C'est  elle,  qui 
irit    soin   de    faire  connaître  la  composition  du  remède  secret  au 
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grand  public,  et  a  ses  courtisans  ot  favoris,  auxquels  la  teînturo 
de  Bestucheff  rendait  les  mêmes  services,  que  les  , pilules  de 
docteur  Jeukina"  dans  ,1e  Nabab"  de  Daudet.  Cette  teinture 
augmentait  leurs  forces  et  les  stimulait.  Notre  époque  sceptique 
met  en  doute  les  eflFets  remarquables  du  cette  teinture,  et,  il  y  a 
quelques  années,  le  dr.  Rutokrs  qualifia  tout  simplement  ce  vieux 
remède  de  ^suranné  et  inutile".  Mais  ce  mélange  de  10  p.  de 
chlorure  ferrique,  60  p.  d'alcool  concentré  et30  p.  d'éther  nemérite 
nullement  cette  qualificiition  (Guije).  La  combinaison  de  l'alcool 
et  de  Téther  avec  Fe^  Cl^  est  des  plus  heureuses.  La  teneur  en  fer 
de  ce  mélange  ne  dépasse  pas  1,44  à  1,55'*/^^.  Des  raisons  pratiques 
et  théoriques,  résultant  notamment  de  la  similitude  déjù  signalée 
entre  le  fer  et  l'arsenic,  ainsi  que  de  ce  fait  que  le  mélange  de 
certains  médicaments  détermine  parfois  des  effets  thérapeutiques 
et  ph^'siologiques  qu'on  ne  pouvait  prévoir  comme  devant  résulter 
de  leur  emploi  combiné,  ces  raisons,  dis-je,  plaident  en  faveur 
du  maintien  de  cette  préparution  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 
A  la  dose  de  25—30  gouttes  et  même  davantage,  diluée  conve- ^y 
nableraent  datis  de  l'eau  sucrée  et  répétée  3  ou  4  fois  par  jour,  ^| 
la  teinture  de  Bkstucheff  se  prête  parfaitement  à  Tadininistration 
thérapeutique  et  se  montre  un  médicament  de  grande  valeur,  ^m 
C'est  surtout  dans  la  chloro-anémie  nerveuse  que  cette  préparation  ^Ê 
ferrugineuse  rend  des  services  éminents  („an  excellent  chalybeate 
possessed  of  peculiar  properties",   Woon). 

TiNCT.  ACETATis  FKRKî  AETHEREA.  Cette  teinture  se  distingue 
des  précédentes  par  sa  teneur  considérable  en  fer  (3,7**/^).  Elle  est 
constituée  par  un  mélange  d'une  Holuiinn  aqueuse  d'acétate  ferreux  ^m 
avec  de  l'aloool  et  de  l'éther  acétique  Klapproth,  le  célèbre  chi- ^^ 
miste  allemand,  qui  découvrît  Turane,  introduisit  dans  la  théra- 
peutique cette  préparation ,  qui  en  Allemagne  est  encore  toujours 
fort  usitée,  de  même  que  la  teinture  d*acétate  de  fer  do  Radk- 
MAcmsR,  contenant  uniquement  de  ralcool  et  pas  d'éther.  Ses 
propriétés  stimulantes  la  placent  à  i)eu  près  sur  le  même  rang  que 
la  teinture  de  Behtuohefk,  mais  chez  tious  elle  n'a  pas  acquis  la 
même  popularité  qu'en  Allemagne  (20  à  GO  gouttes  dans  de  l*eau 
sucrée). 

ViNUM  TARTRATis  KALicï  FEKRATi ,  vinum  ferratum.  Cette  prépa- 
ration ,  le  vin  frrntginetiœ  de  notre  Pharmacopée  a  sa  place  marquée 
à  côté  des  teintures.  Durant  tout  un  temps  il  fut  fort  à  la  mode,  de 
môme  que  de  nos  jours  Talbumiiuite  de  fer,  de  même  qu'il  y  a  trente 
ans  le  lactate  ferreux.  C'est  surtout  afin  que  les  médecins,  désireux 
de  prescrire  à  leurs  malades  le  vin  ferrugineux,  disposent  d'un 
produit  officinal ,  que  notre  Pharmacopée  a  inscrit  dans  son  cadre 
cette   préparation.    Notre   vin   ferrugineux   officinal   se  prépare  en 
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mélangeant  une  solution  de  tartrate  ferrico-potassique  (titrée  à  10  p. 

tur    50    p.)  avec  50  p.  de  vin  (le  vin  de  notre  Pharmacopée  est 

le  vin  de  Malaga  brun  rougeâtre).  La  teneur  en  fer  est  au  moins 

de  l'Yoî  doue,  3  ou  4  cuillerées  à  soupe  de  ce  vin  par  jour  repré- 

Benteut  une   dose  convenable  de  fer.  Le  vin  ferrngiuoux  glycéro- 

phospttaté  \IIobin)  contenant  1**/,^  de  fer  (10  p.  de  glycért)  phosphate 

rde  fer  pour  un  litre  de  viu)  est  aussi  une  bonne  préparation. 

\    IIL    A.    4.   c.    Les   teintures  et  les  vins  ferrugineux  constituent 

déjà    des    préparations    martiales    complexes,    bien    que    quelques 

thérapeutes  les  rangent  parmi  les  simples  solutions  de  sels  de  fer 

dans  l'alcool  et  l'éthcr.  Néanmoins,  même  à  notre  point  de  vue,  il 

y   a  lieu   de   distinguer   encore   uu   groupe  spéc*ial  de  préparationa 

fe/ru(jineuse,i    complexes  y    préparations    galéniques   et   combinaisons 

^chimiques  de  l'un  ou  do  l'autre  médicament  actif  avec  les  sels  de 

îr.  L^  préparations  galéniquee  de  notre  Pharmacopée  qui  rentrent 

'dans   ce  groupe   sont:    Thuile  i>e  foie  de  mukue  KEifRLGiNKUSE, 

lélange   d'huile  do   morue   et  de  l^enzonte   ferrique  (Oleum   jec. 

îKLLi  CUM    BKN'ZOATE    PERKico,  01.  jfcoris  ferratum)^  à  laquelle  je 

ne  crois  pas  devoir  m'arrôter,  et  biS  pilules  de  Blaud  dont  lu  bonne 

réputation  est  en  tous  points  justifiée. 

Pilules  de  Blaud.  Les  pilules  de  Blaud  constituent  un  véritable 
,mixtum,  juxtutn  ,  compositum".  Notre  Pharmacopée  prescrit  pour 
ces  pilules  le  mode  de  préparation  suivant: 

Sulfate  ferreux  sec     .     .     ,     8  parties. 
Glycérine-gomme  adragante.     4       , 
Carbonate  de  potassium.     .     6,5    „ 
Oxyde  de  magnésium     .     .     1       . 
Mélangez    le   sel   de  fer  avec  la  glycérine  et  la  gomme,  ajoutez 
au    mélange  les  autres  composants  et  divisez  la  masse  en  100  pi- 
aules,  de    sorte   que   chaque   pilule   contient  50   milligrammes  de 
irbonate  ferreux.  La  recette  varie  suivant  les  Pharmacopées.  C'est 
anisi   qu'en   Italie   le   sulfate  ferreux   et   le   carbonate  de  calcium 
,Sont   mélangés  avec  du  miel  et  du  sucre  de  lait;  qu'en  France  et 
>n   Italie    on    prend    une   quantité   égale   de  sulfate  ferreux  et  de 
carbonate    de  potassium ,  etc.  Nos  pilules  do  Blaud  ne  correspon- 
dent  pas   à    la   formule  primitive  du  médecin  français,  mais  à  la 
formule    modifiée,    d'aprôs  les  indications  de  Nikmkyeu.  Le  point 
capital  c'est  que  le  sel  ferrugineux  actif  de  cette  préparation  est  un 
mélange  d'hydrate  ferreux  et  de  carbonate  ferreux;  c*est  pourquoi 
ces    pilules    sont  désignées   dans  beiiucoup  de  pharmacopées  sous 
le  nom  de  ^pilules  de  carbonate  ferreux". 
^^    Ces  pilules  sont  en  général  sufjportées  d'une  manière  excellente 
^Bt    produisent    parfois    <ies    effets    thérapeutiques    qu'on    u'obtieut 
^^veo  aucune  autre  préparation  ferrugineuse.  On  est  naturellement 
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amené  à  se  cleman<ler  si  on  n'obtiendrait  pas  le  même  effet  avec 
le  carbonate  ferreux  ;  et  puisque  le  safran  de  mars  se  prépare 
également  avec  un  carbonate  alcalin  et  du  sulfate  ferreux,  on  nu 
comprend  pas  au  premier  abord  pourquoi ,  au  lieu  des  pilules  de 
Blauo,  on  ne  prescrit  pas  tout  simplement  le  safran  de  mar«. 
Cependant  ces  pilules  ne  contiennent  pas  seulement  le  carbonate 
ferreux  à  Tétat  naissant,  co  qui  certes  mérite  d'être  pris  en  con- 
sidération, mais  elles  renfertnerit  aussi  du  sulfate  de  potassium.  Ce 
dernier  sel,  comme  voua  le  savez,  excite  la  muqueuse  de  l'appareil 
digestif  {II,  p.  241)  et  appartient  au  groupe  des  purgatifs  salins. 
La  sécrétion  plus  considérable  de  sucs  gastrique  et  intestinal,  qui 
en  résulte,  favorise  lu  résorp>tion  du  sel  ferrugineux,  prévient  sou 
action  astringente  locale  et  enfin  augnieule  pi  itôt  qu'elle  ne  dimi- 
nue la  péristaltique  intestinale.  L'emploi  de  cette  préparation 
galénique  expose  par  conséquent,  moins  que  toute  autre  préparation 
martialL',  à  la  constipation.  On  pourrait  encore  invoquer,  pour 
expliquer  l'action  favorable  des  pilules  de  Blaud,  l'influence  des 
sels  de  potassium  sur  la  formation  doi*  globules  rouges  du  sang; 
mais  celle-ci  n'intervient  probublement  pas,  car  les  pilules  de 
Vallet  (combinaisçin  du  sulfate  ferreux  avec  le  carbonate  de 
soude)  iiii»si  que  la  combinaison  du  sulfate  ferreux  avec  le  carbo- 
nîite  d'ammoniaque ,  semblent  avoir  la  même  efficacité  thérapeutique 
que  les  pilules  de  Blaud. 

h.n  règle  générale ,  je  prescris  les  pilules  de  Blaud  de  la  manière  i 
suivante:  le  malade  commence  par  prendre  3  pilules,  3  fois  par  H 
jour  (dfuic  3  fois  par  jour  150  mgr.  de  carbonate  ferreux),  et  cela 
pendant  quinze  jours;  durant  la  quinzaine  suivante,  il  prend  3 
fois  par  jour  quatre  pilules  (3  f.  par  jour  200  mgr,  de  carbonate 
ferreux);  puis  on  élève  la  dose  à  ô  pilules  trois  fois  par  jour  (3 
f.  par  jour  250  mgr.).  Cette  dernière  dose  est  continuée  pendant 
quelques  semaines,  pour  diminuer  ensuite  progressivement.  Je 
vous  dirai  qu'il  n'est  aucune  préparation  ferrugineuse,  tant  dans 
la  pratique  ordinaire  qu'  hospitalière,  que  je  prescrive  avec  autant 
de  confiance,  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  que 
les  pilules  de  Blaud. 

Dans  le  groupe  des  combinaisons  doubles,  où  un  autre  médica- 
ment actif  est  combiné  au  fer,  on  ne  compte  ,  outre /'iW«r<! /Vrrnw, 
dont  nous  parlerons  en  traitant  de  l'iode,  qu'une  seule  j>réparation 
officinale,  le  chlorurk  double  dk  fer  et  d'ammoniaque;  ce  sel 
est  plutôt  un  mélange  de  cristaux  qu'un  véritable  sel  double;  on 
l'obtient  en  effet  en  soumettant  à  la  dessication  un  mélange  de 
1  p.  de  solution  de  chlorure  ferrique  t^t  de  5  p.  de  cl  dorure  d  ^am- 
monium. Autrefois  beaucoup  employé,  parce  qu'à  côté  de  son  action 
comme   ferrugineux  on  lui   attribuait  Taction  excitante   des  seU 
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V  ammoniacaux  et  l'action  saline  dissolvante  du  chlorure  d'ammo- 
nium, ce  sel  est  ajourd'hui  à  peu  près  totalement  abandonné. 
Ce  sel  double  contient  2,G9  à  2,86%  de  fer.  On  radrninistre  de 
préférence  on  pilules ,  d  la  dose  de  250  mgr.  à  1  gr.  répétée 
plusieurs  fois  par  jour. 

Citons    encore   parmi  les   préparations  qui,  sans  être  officinales 

(chez  nous,  jouissent  cependant  d'une  certaine  popularité  dans 
certains  pays:  les  combinaisons  du  fer  avec  larsenic  (arséniate, 
araenite  de  fer),  avec  le  brome»  avec  l'acide  hyposphoreux ,  avec 
l'acide  valérianique,  avec  l'acide  salicylique,  avec  la  siintonine, 
tous  médicaments  actifs  par  eux-mêmes;  les  combinaisons  doubles 
avec  la  quinine  (citrate  de  fer  et  de  quinine),  avec  la  strychnine 
(citrate  de  fer  et  de  strychnine) ,  etc.  et  enfin ,  pour  parler  des 
dernières  nouveautés,  les  raélanjres  comme  la  ferrosonmt4}He- 

B  m.  A.  4.  d.  Nous  arrivons  enfin  au  groupe  des  femtghieux  styp- 
tiques,  sels  de  fer  dont  la  propriété  de  former  avec  l'alhumine  des 
tissus  une  conihinîuson  insoluble  ne  manifeste  avec  tant  d'énergie 

^hqu'oD  les  Considère  aurtf>ut  comme  astringents  et  héraostatirjues. 
Vous  ne  serez  nullement  étonné  de  trouver  dans  le  perchhrure  de 
fer^  sesquichlorure  de  fer,  chlorure  ferriqiie,  un  sel  de  ce  genre.  Ce 
perchlorure  de  fer  appartient  au  groupe  des  sels  à  propriétés  hygros- 
copiques  fort  marquées  et  se  dissociant  avec  une  extrême  facilité, 
lorsqu'il  est  en  solution  (J,  W.  Gunnino,  F.  W  Krecke).  A  raison 
de  son  pouvoir  hygroscopique,  le  chlorure  ferrique  en  nature  ne 
convient  guère  comme  caustique  ;  par  contre  les  solutions  aqueuses , 
qui  contiennent  toujours  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  du  chlo- 
rure ferreux  et  du  chlorure  ferrique  inaltéré,  doivent  être  rangées 

Bpar  suite  du  HCl  libre  qu^elles  contiennent  et  du  HCl  qu'elles 
dégagent,  juirmi  les  meilleurs  astringents  dont  nous  disposons.  On 
a  beaucoup  discuté  lu  question  de  savoir  si  le  chlorure  ferrique, 
même  après  son  jtassage  dans  le  sang,  pourrait  déterminer  le 
rétrécissement  des  vaisseaux  ;  en  d'autres  termes  si  Tuction  hêirio- 
statifjue,  qui  s'observe  après  radministratiou  interne  d'une  solution 
de  perchlorure  de  fer,  serait  due  à  une  action  par  résorption.  Cette 

■  question  doit  être  résolue  négativement;  les  sels  ferrugineux  résor- 
bés amènent  toujours  une  diminution  de  la  pression  sanguine,  et 
il  en  est  par  conséquent  de  même  pour  le  chlorure  ferreux,  qui 
d'après  Rabuteau  et  Ckrvello  se  produirait  dans  l'estouiac  par 
réduction  du  perchlorure  de  fer.  Si  donc  radministration  interne 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  détermine  le  rétrécissement 
des  vaisseaux,  cette  action  éloignée  est  d'ordre  purement  réflexe  et 
son  intensité  est  en  rapport  direct  avec  l'irritation  locale  déter- 
minée par  le  sel  ferrugineux. 
Les  empoisonnements,   voulus  ou   non,   par  le  chlorure  de  fer 
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ne  sont  pus  rares  (Warbcrtok,  Béuanger-Fêraud).  Mais  ce  soi 
toujours  les  syiiiptômes  locaux,  la  gastro-entérite  violente, rinflara- 
mation  violeuto  et  la  destruction  des  tissus ,  qui  dominent  la  scène 
et  qui  peuvent  même  secondairement  déterminer  une  issue  fatale. 
Dans  un  cas  rapporté  dans  ces  dernières  années  (1894) ,  la  mort 
survint  chez  une  femme  de  30  ans  à  la  suite  d'une  injection 
intra-utérine  de  chlorure  ferrique  et  de  phénol. 

Emploi  thérapeutique.  Le  perchlorure  de  fer  s'administre 
fréquemment  à  Vxnténeur  eu  solution  dans  les  himorrhagies ,  qui 
ne  sont  pas  la  conséquence  d'une  violence  exercée  à  l'extérieur, 
notamment  dans  les  hémorrhagies  stomacales  ^  pulmonaires  ^  utérines ^ 
rénales.  Beaucoup  de  médecins  considèrent  en  outre  ce  médicament 
comme  indiqué  dans  la  diathèse  hémorragique  (purpura,  pêlîose, 
hémophilie)  et  dans  quelques  m.iladies  infectieuses,  surtout  dans 
la  diphtérie  de  la  cavité  buccale.  Dans  certains  pays  la  solutiou 
concentrée  de  perchlorure  de  fer  est  considérée  comme  un  abortif 
(Blyth);  il  est  difficile  de  préciser  sur  quoi  se  base  cotte  croyance 
populaire.  La  solution*  officinale  dk  chlorure  fkrrique  ,  liqutur 
stf/ptique  (DK  Loof)  (10  p.  F^  Cl^  p.  pour  30  d'eau),  contient  16*/, 
de  fer  A  l'aide  de  celle-ci  on  fait  préparer  en  général  une 
solution  à  1 — 2°/,,  en  y  joignant  l'un  ou  l'autre  correctif ,  de  sort« 
qu'une  cuillerée  à  bouche  représente  ±:  25—50  mgr.  de  fer.  On 
ne  donnera  pas  i>lus  do  4  ^r.  de  la  solution  officinale  (600  mgr. 
de  fer)  par  jour,  et  Ton  veillera  â  ce  que  le  remède  soit  administré 
â  un  état  convenable  de  dilution.  Dans  les  cas  où  Ton  veut  pro- 
longer radiuiuistrution  du  médicament,  comme  par  exemple  dans 
les  diarrhées,  la  dysenterie,  lu  tuberculose  intestinale,  il  importe 
naturellement  de  le  diluer  ejicore  davantage.  L'anémie  qui  persiste 
à  la  suite  d'hémorragies  abondantes  est  Fort  efficacement  combattue 
par  de  faibles  doses  de  chlorure  ft-rrique.  Sans  aller  aussi  loin 
qu'IauAËL,  qui  considère  le  perchlorure  de  fer  (10— 12  gouttes  par 
jour)  comme  le  meilleur  médicament  A  employer  dans  l'anémie  et 
dans  la  chlorose,  je  le  regarde  cependant  comme  un  de  nos  plus 
énergiques  et  de  nos  plus  fidèles  iiémutiques  martiaux. 

Dans  les  Hémorragies  externes j  telles  que  l'épistaxis,  la  métror- 
ragie,  le  perchlnrure  de  fer  s'emploie  surtout  sous  forme  de  tam- 
pons liêtnostiitiqut's  (notre  ouate  hémostatique  :  gossypium  cum 
CHLORKTo  FKKRico,  Contient  25"/,  de  chlorure  ferrique).  H  faut 
décDuseiller  entièrement  Tinjection  intra-utérine  de  solutions  con- 
centrées, parce  qu'on  dépasse  fréquemment  le  but  et  que»  outre 
la  coagulation  du  siing,  on  détermine  la  nécrose  de  la  muqueuse 
et  môme  des  parties  situées  plus  profondément.  On  a  encore  pré- 
conisé l'usage  externe  du  chlorure  ferrique  pour  les  badigeonnages 
des  membranes  diphtériques  pharyngiennes.  Cette  méthode,  déjà  trôe 
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"ancienne,  déjà  indiquée  par  Aubrun,  vient  encore  d'être  préco- 
nisée récenimont  par  Rehn,  Hûbner,  Rosenthal,  Goldschmidt, 

entre  les  mains  de  qui  elle  a  donné  do  bona  résultats.  Le  premier 
budigeoanage  est  j»niliquô  de  préférence  avec  la  solution  officinale 
de  perchlorure  de  fer,  taudis  que  les  badigeonnages  subséquents 
se  font  avec  une  solution  dduce  (1:  4  eau  distillée);  une  solution 
de  1 :  5  suffit  pour  tuer  instantanément  le  bacillo  de  lu  diphtérie. 
On   s'est  également  servi  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  en 

^nas  de  varices,  d'anévryames  cirsoïdes,  d'hydrocèle,  etc.,  pour 
provoquer  la  coagulation  du  contenu  des  vaisseaux  dilatés  et  pour 
détenniïier  une  inflammation  de  la  paroi  de  la  vaginale  distendue; 
mais  ici  encore  ou  ne  saurait  recommander  trop  de  prudence.  Enfin 
mentionnons  encore  l'usuge  do  hi  solution  de  chlorure  forrique, 
{)ulvérisée  au  moyen  d'un  appareil  à  inhaltition  (1 — 10:  500)  dans 
les  cas  a* hémoptysie,  méthode  thérapeutique  dont  je  ne  conteste  pas 
l'efficacité,  mais  dont  je  ne  puis  attribuer  l'eSet  hémostatique  à 
une  action  locale  du  fer  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon 
(I,  p    91 — 92).    Il    va   de  soi  que  Ton    peut  également  déterminer 

^nne  action  astringente  et  styptique  au  moyen  du  sulfate  ferreux 
eu  concentration  suffisante,  et  Fon  mentionne  môme  dans  la  lit- 
témture  le  cas  d'un  enfant,  atteint  de  favus,  qui  succomba  à  la 
suite  du  badigeonnage  du  cuir  chevelu,  à  l'aide  d'une  solution 
concentrée  de  sulfate  ferreux  (Lewin).  Toutefois  de  nos  jours  l'em- 
ploi du  sulfate  ferreux  comme  astriageut  et  styptique  est  entière- 
ment abandonné. 

I,  Une  nouveauté  dans  ce  domaine  est  l^fernpyrme,  expérimentée 
►par  Hederick,  chaudement  recommandoo  par  ScnaFFER,  mais  peu 
«etimée  par  Cubash.  C'est  une  combinaison  du  chlorure  ferrique 
*vec  l'antipyrine,  employée  en  solution  à  20"/^  dans  le  Uimpou- 
meat  et  dans  l'hémorragie  en  nappe,  se  prêtant  à  Tadmiaistration 
interne  à  la  dose  de  500  mgr.  par  jour.  Ce  médicament  ji'aurait 
pas  d'action  caustique  et  ne  donnerait  pas  lieu  à  la  formation  de 
croûtes.  On  trouve  déjà,  dans  le  commerce  l'ouate,  le  lint,  etc.  à 
la  ferri-  ou  ferropyrine.  Suivant  Dkch.k  la  ferri[>yrine  donnerait 
également  de  brillants  résultats  comme  hématique  ferrugineux  dans 
la  chlorose.  Une  nouveauté  plus  récente  encore  est  la  ferrosfijptiue 
de  EicHENGRÏiN,  qui  pour  lus  uoh  serait  un  mélange d'acétaniliilo, 
de  chlorure  ferrique  et  de  chlorure  d'ammonium ,  tandis  que  pour 
d'autres  —  et  ceci  me  paraît  plus  probable—,  coserait  un  pri>duit 

^^de  condensation  du  perchlorure  de  fer  et  de  rhexamôthylamirie. 

^b  Mancakèsb.  Partout  dans  la  nature  cil  l'on  trouve  du  fer  ou 
trouve  également  du  manganèse;  dans  le  sang  ou  trouve  également 
ces  doux  métaux  associés.  Il  est  vrai  que  lo  m;i!ig.iaôstf  n'existe 
dans  le  sang  qu'à  l'état  de  traces  infinitésimales  (chez  la  vache 
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1  mgr.  et  chez  le  mouton  1.5  mgr.  par  kilogr.  de  sang; 
l'homme  on  ne  peut  souvent  pas  démontrer  sa  présence,  Richk). 
Cela  n'empêche  que  Hanxon  et  Petréquin  considèrent  le  manga- 
nèse comme  pouvant  rendre  les  mêmes  services  que  le  fer  dans 
Tauémie  et  la  chlorose.  Hannon  prétend  notamment  qu'il  existe 
une  variété  de  chlorose  dans  laquelle  il  convient  d'administrer  du 
fer  ot  une  autre  qui  guérit  par  l'ingestion  simultanée  de  ces  deux 
métaux.  Quant  à  Petkkquin  il  considère  le  manganèse  comme  indiqué 
dans  tous  les  cas  de  chlorose  et  d'anémie  où  le  fer  ne  donne  pas 
de  bous  résultats.  Les  rtcherehea  minutieuses  de  Robert,  Cahk, 
relatives  à  l'action  physiologique  des  sels  de  manganèse,  ont  fourni, 
au  moins  en  apparence,  de  nouveaux  arguments  à  Tappui  de  cette 
opiciou.  Grâce  à  ces  recherches  noua  savons  que  les  sels  organi- 
ques de  manganèse,  dont  l'action  aatrinj^ente  est  réduite  au  mini- 
mum ,  exercent  une  action  par  résorption,  toxique,  plus  énergique  que 
celle  du  fer  (la  dose  mortelle  de  fer  chez  le  lapin  est  de  25  mgr.  fl 
par  kilogr.  (ranimai  et  celle  du  manganèse  est  du  5 — 6  mgr.;  chez  ™ 
le  chien  les  doses  mortelles  sont  respectivement  de  20—50  et  de 
10 — 13).  Celle-ci  se  manifeste,  comme  pour  le  fer,  par  des  diar 
rhées,  de  vomissements,  unt!  dépression  générale,  l'abaissement 
de  la  pression  sanguine,  la  néphrite,  la  perte  de  l'excitabilité 
réflexe  (à  haute  dose  par  des  convulsions  épileptiformes).  Noua 
savons  en  outre  que  le  manganèse  s'élimine  tout  aussi  bien  que 
le  for  par  lu  muqueuse  du  canal  intestinal  et  se  dépose  dans  ^J 
divers  organes.  Rappelons  nous  enfin  que  ce  fut  surtout  Tétude  des  H 
composés  de  manganèse  qui  amena  Robert  à  affirmer  que  les 
composés  ferrugineux  ne  sont  pas  résorbés  par  la  muqueuse  in- 
testinale intacte ,  parce  que  la  résorption  des  sels  de  manganèse  ne 
peut  être  démontrée;  et  vous  en  conclurez  avec  moi  qu' aujourd'hui, 
il  semble  parfaitement  rationnel  déconsidérer  le  manganèse  comme 
un  concurrent  ut  un  succédané  du  fer.  Le  manganàse,  il  est  vrai, 
ne  passe  pas  dans  les  globules  rouges,  mais  il  n'est  pas  démontré 
non  plus  qu'il  en  soit  ainsi  pour  le  fer.  Si  on  ajoute  à  cela  que 
T>K  BiKKKE  constata  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges  et  de  la  quantité  d'hémoglobine  chez  un  chien  auquel  il 
administra  quotidiennement  durant  un  mois  50  milligr.  de  lactate 
de  manganèse  avec  les  aliments,  on  doit  convenir  que  la  théorie 
et  Texpérimentation  semblent  plaider  en  faveur  de  Topinion  de- 
Hannon  et  Petréquin.  Toutefois  rexpérimenUition  au  lit  du  malade 
seule  a  une  valeur  décisive,  et  celle-ci  n'est  pas  favorable  au  manga- 
nèse. Garrob  et  Hayem,  par  rudministration  de  chlorure  deman- 
ganèse  aux  chlorotiques ,  n'obtinrent  pas  d'amélioration  de  l'état  fl 
'^"  sang,  amélioration  qui  plus  tard  fut  facilement  obtenue  fwir  ^ 
sels  de  fer.  Rabuteau  accuse  même  le  manganèse  de  diminuer 
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chez  rhomme  le  nombre  des  globules  rouges  et  la  teneur  en 
hémoglobine.  A  vrai  dire,  la  question  ne  me  paraît  pas  encore 
jugée.  Comme  toujours,  tout  dépend  de  la  préparation  employée  A 
ce  propos,  vous  ne  vous  étonnerez  pas d'apprentlre qu'on  n'emploie 
plus  le  peroxyde  de  manganèse,  prescrit  autrefois,  de  môme  que  le 
chlorate  de  jwtasse ,  pour  oxygéner  l'organisme ,  â  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  abandonne  l'oxygène,  et  emploj^é  avec  succès  par 
Kaf'P  dans  la  aypinlis;  et  si  de  nos  jours  on  recourt  de  préférence 
aux  préparations  compliquées  telles  que  l'essence  peptonisée  man- 
gano-ferrique  (Gude),  chaudement  recommandée  par  Gellhorn; 
8Î  l'on  va  jusqu'à  recommander  dans  la  tuberculose  les  injections 
sous-cutanées  de  manganèse  et  d  or (Merril),  ce  sont  là  simplement 
les  manifestations  de  Tesprit  qui  anime  notre  siècle .  auxquelles  ou 
devait  nécessairement  s'attendre. 

I  Ce  qui  me  détermine  surtout  à  considérer  la  question  comme 
non  jugée,  ce  sont  les  résuU^its  oUtenus  dans  les  cas  d^aménorrhée 
pur  V  administra  lion  ink'rne  du  permangaftate  de  potassium.  S.  Ringer 
et  FoRDYCE  Barker  les  premiers,  et  plus  tard  un  grand  nombre 
de  médecins  anglais  et  américains  (Martin,  Dokring,  Ellis, 
Kearny,  Macdonald,  Walkens,  Sanc^tuary)  déclarèrent  que  dans 
l'aménorrhée  des  chlorotiques  et  des  anémiques  le  permanganate  de 
potiisse  donne  de  meilleurs  résultats  que  les  ferrugineux.  Wood 
fait  observer  avec  raison ,  il  est  vrai ,  que  le  permanganate  doit 
86    transformer    rapidement   dans   l'estomac   en    oxyde  et  que  par 

nséquent  on  pourrait  tout  aussi  bien  prescrire  ce  dernier,  comme 
font  d'ailleurs  quelques  praticiens.  Cependant,  alors  qu'on  ne 
rien  encore  de  l'existence  d'une  action  emménagogue  (action  sur 
l'utérus)  du  manganèse  et  de  l'oxyde  de  manganèse,  on  continue 
à  recomnjander  le  permanganate  de  potasse  dans  Taménorrhée  (par 
dose  de  30  à  120  mgr. ,  répétée  3  à  4  fois  par  jour).  D'après  Lwow, 
on    n'a   d'insuccès   que   dans    la  blennorragie  vaginale  et  utérine. 

II  est  bon  de  Tadministrer  directement  après  les  repas,  pour  éviter 
toute  irritation  de  l'estomac. 

i  Tout  récemment  on  a  encore  préconisé  Temploi  interne  du  per- 
manganate de  potïissium  en  vue  d'un  tout  autre  but.  Déjà  quand 
je  vous  ai  parlé  des  [iropriétés  «lésinfectantes  de  ce  sel  (1 ,  p. 
394),  j'ai  signalé  son  pouvoir  oxydant  vis-à-vis  du  plwHjjhorr ,  et 
son  utilité  comme  antidote  dans  l'empoisonnement  par  ce  métal- 
loïde (Bok  ai,  Erdos,  Hafsos).  On  recommande  aussi  son  emploi 
dans  l'intoxication  par  l'acide  cyanhydrique  (Kossa),  et  surtout 
dans  l'em|M)i3onnement  par  l'opium  et  son  alcaloïde,  lu  morphine 
(MfX)RK,  Thornton  ,  Pyle,  Chlirch,  Kôrner  ,  etc.),  voire  même 
ntre  toute  une  série  de  poisons  organicpiea:  la  muscarine,  la 
trychnine,  la  colchicine,  l'essence  de  sabine,  Facide  oxalique.  Le 
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principe  sur  lequel  est  busé  son  emploi  est  le  même  dans  tous  les 
cas:    oxydation   du    principe    toxique   avec  formation  de    produits 
d'oxydation  peu  ou  pas  toxiques.  Toutefois  la  transformation  rapide 
du  permanganate  de  potassium  lui-métne  dans  l'organisme  soulève 
aussitôt    une    question:  attiindra-t-ou    dans   l'organisme    le  môme 
résultat  vis-ù-vis  du  phosphore,  du  l'acide  cyanhydrique,  de  l'opium, 
de    la   morphine,   qu'en   dehors  de  l'organisme?  La  théorie  exige 
que  1*01]  puisse  administrer  rapidement  le  contre-poison,  afin  que 
le  permanganate  puisse  rencontrer  aussi  vite  que  possible  le  pro- 
duit toxique  qui  a  pénétré  dans  le  sang.  Dans  les  expériences  de 
WoOD,  les  animaux,  succombaient  plus  rapidement  aux  injections 
sous-cutanées   de  morphine,  lorsqu'en  un  autre  endroit  on  faisait 
au  niâme  moment  une   injection  de  permanganate  de  potasse.  En 
somme,  la  pratique  nous  apprend  que  le  permanganate  de  potas- 
sium n*a  pas  répondu,  comme  aiUviofe^  aux  espérances  qu'on  avait 
fondées    svir  lui  (Sharp).  Si  en  solution  (dans  Teau  distillée,   ÔOO 
ce.    à  1  litre)  à  '/,^,  ou  ',j//o  son  usage  à  l'intérieur  paraît  innf- 
fensif  et  nVst  pas  tout  il  fait  irrationnel  en  cas  d^empoisonneinent 
par   le  phosphore  ou  le  cyanure  de   potassium,  il  faut  cependant 
reconnaître  qu'il  n'a  nullement  fait  ses  preuves. 

OxvGÈNE.  De  tons  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
du  aaug,  Toxygène  est  certes  le  plus  indispensable  à  la  vie  ,Aer 
pabulum  vitae",  et  c'est  par  Toxygène  que  Tair  entretient  la  vie. 
Aussi  depuis  l'époque  où  Priestlev  et  Schekle  le  découvrirent 
jusqu'à  nous  jours,  on  s'est  efforcé  d'utiliser  l'oxygène  dans  un 
but  thérapeutique.  Bien  que  la  physiologie  nous  apprenne  que  l'al> 
sorption  lie  l'oxygène  par  le  sang  est  uue  fonction  dévolue  presque 
exclusivement  à  riiémoglobine  des  globules  rouges,  et  que  dès 
lors  rien  ne  sert  d'offrir  à  un  sang  pauvre  en  hémoglobine,  en 
globules  rouges,  une  grande  quantité  d'oxj'gène  pour  qu'il  l'absorbe; 
bien  que  la  chimie  et  le  sens  commun  nous  disent  que  l'air  pur 
atmosphérique  renferme  suffisamment  d'oxygène  pour  pouvoir* 
satisfaire  en  toutes  circonstances  aux  besoins  du  sang  et  de  l'orga- 
nisme, les  inhalations  (Toxyghir.  pur  comme  hématique  continuent 
toujours  i\  litre  proposées.  Evidemment  cet  emploi  n'est  pas  basé 
sur  des  raisons  physiologiques;  et  dans  une  série  d'expériences 
instituées  à  cet  etFet  WooD  a  pu  démontrer  encore  récemment  qii^ 
les  inhalations  d'oxygène,  pourvu  que  l'on  évite  une  augmen- 
tation de  la  pression  barométrique  et  d'autres  modifications  artifi- 
cielles apportées  à  la  respiration,  n'exercent  aucune  influeuce  sur 
la  respiration  et  la  eirculation,  comme  Bdchheim  l'avait  déji 
démontré  en  1875.  En  outre  Kraft,  dans  une  expérience  instituée  aur 
lui-même  t-t  qui  .hira  huit  jours,  trouva  que  sous  TinHuence  des 
inhalations   d'oxygène  l'élimination  d'urée  et  d'acide  urique  n'ôsl 
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"point  modifiée,  bien  que  la  quantité  totale  d'azote  contenue  dans 
Turine  soit  légèrement  diminuée.  Malgré  cela,  les  inhalations  d'oxy- 
gène   reviennent  de  nos  jours  à  tout  moment  sur  le  Uip'is  et  sont 
^Recommandées   dans   un   but  thérapeutique.  Ce  fut  Th.  Beddoës, 
fl'inaugurateur  de  nos  cabinets  pneumatiques,  l'ami  et  le  prott?cteur 
de   HuMPHUEY  Davy,  qui  les  introduisit  dans  la  pratique.  Il  con- 
sidérait les  inhalations  d'oxygène  comme  particulièrement  utiles  dans 
rasthrae,dan3  diverses  formes  d'aspliyxic,  principalement  celle  par 
^knbmersion,  et  vantait  leurs  propriétés  curatives  dans  la  chlorose. 
^TDepuis  lors  elles  étaient  presque  tombées  dans  l'oubli,  mais  voilà  que 
—  après   un   siècle    —  elles   sont    de  nouveau  préconisées  comme 
hématiquo,   non  seulement  dans  les  anémies  graves  {Honigmann, 
^jICôster),  non  aeuk^mcnt  pour  faire  disparaître  le  plus  nipidoment 
^■possible  Tatiesthésie   provoquée   par   le   chloroforme,  l'éther,  etc., 
|Eion    seulement   dans   les   maladies  infectieuses   (I,    p.  406),  mais 
encore,   d'après  Macamster  et  Tromi»son,  contre  la  dyspnée.  Ces 
auteurs  recommandent  son  emploi  dans  les  formes  suivantes  de  dys- 
pnée: 1**.  la  dyspnée  nerveuse,  2".  la  cyanose  par  diminution  delà 
surface  respiratoire;  3°.  l'inflammation  partielle  du  poumon  ;  4'.  la 
dyspnée   consécutive   à  l'urémie,   à  la  pneumonie,  A  la  bronchite 
capillaire,  à  l'asthme,  à  la  bronchite  catarrhale  et  parfois  ladys- 
Ijlpnée  dont  s'accomp>agne  la  congestion  pulmonaire  survenant  à  la 
première  période  de  l'oedème  puhnoiiairo. 

Dans  le  traitement  de  la  pneumonie  croupale  (Bkuxton),  de  la 
bronchopneumonie  des  enfants  (PHcui',  Oppenheimrr),  de  toutes 
les    affections    des    voies   respiratrïiros   s'accompagna  nt  de  cyanose 

■(KovACs),   de   l'intoxication   par  l'opium  (Mkuky),  de  la  scarlatine 
(Gresswell),   des  cardiaques   et   des    sujets  affaiblis  (Pitt),  de  la 
dyspnée  uréraique  de  Téclampsie  (Dareau  ,  Huchaud,  Boucitaud), 
et  des  vomissements  do  la  grossesse  (Dujaudin-Beaumetz),  les  inha- 
lations  d'oxygène  ont  été   et  sont  encore  employées  avec  succès. 
La  contradiction  entre  ces  faits  empiriques  et  les  données  phj'-sio- 
logiques   soulève   naturelletnent   la  question  s'il  faut  rapporter  les 
résultats    thérapeutiques   à  l'oxygène   comme   tel,   ou  bien  s'il  ne 
Hiaut  pas    faii'o  intervenir  pour  une  certaine   part  l'influence  de  la 
^Ktggcstion    qu'un  récipient  ou  un  sac  relié  A  divers  appareils  doit 
^■ûécessaireraent  exercer,  ou  encore  il  la  seule  pression  barométrique 
^ftous  laquelle  l'oxygène  s'échappe  de  Tappareil,  L'oxygèue  s'emploie 
parfois    A   Textérieur   sous  forme  de  courant  ga/.eux  dans   la  gan- 
^^rène    symraétrique,   dans    toute   espèce  de  plaies  et  d'ulcérations 
HJBtôcker);  c'est  le  pendant  de  l'emploi  du  bain  d'oxygène  dans  la 
^B  '  ns  d'autres  affections  cutanées,   recommandé  du  temps 

^^^^  a  aussi  préconisé   les   lavements   d'oxygène;  ce 

^^^H  n'a  pas  seulement  été  vanté  dans  la  diathèse 
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urîque  et  dans  la  phtisie  (Kslloog,  Huhphrey),  mais  ses  effets 
thérapeutiques  ont  môme  été  jugés  supérieurs  à  ceux  des  inhala- 
tions d'oxygène. 

Que  dire  des  inhalations  (Tozone  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
sur  lesquelles  j'ai  prorais  de  revenir  en  vous  parlant  des  hémati- 
ques  (I,  p.  408)  ?  Je  me  bornerai  à  signaler  qu'elles  ont  donné  de 
bons  résultats  à  Labbé  et  Oudin,  Slétoff  et  d'autres ,  principale- 
ment dans  la  phtisie  afébrile  ]  avec  début  de  rétraction  pulmonaire, 
ou  bien  après  un  usage  très  prolongé.  Dans  ces  conditions,  on  en 
conviendra,  on  obtient  dans  les  hôpitaux,  avec  de  bons  soins,  des 
résultats  satisfaisants,  sans  recourir  aux  inhalations  d'ozone. 

Je  crois  pouvoir  me  borner  à  ces  détails,  et  je  termine  ici  ce 
que  j'avais  à  vous  dire  des  hématiques.  Dans  notre  prochaine 
réunion  nous  étudierons  les  hémato-kinétiques. 
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Usage  thérapeutique 78 

E  X  t  é  r.    en    injection  intraparenchy- 
matflUiîc  et  intraveineuse  en  cas  de 

tuberculose 78 

Leucocytose  après  son  application...     78 

Acide  citrique 1 37.  296 

Usage   thérapeutique    ccmme    rafraî- 
chissant.     1 37 

Intér.    pour   stériliser  l'eau  potable 

(rholéra) 246 

EJém.  constituant   de  la  roai^nésieef- 

feri'esrente 246 

Elém.  constituant  des  boissons  pecto- 
rales pour  nialadeç)  fcbrilcs 137 

Elém,  composant  de  limonades 246 

„  „  de  potion  de  Rivière  246 

„  „  de  pulpe  de  tamarin  248 

Bibliof^raphie vi 

Acide    citrique  pulvéri&i.    éléni.  consti- 
tuant de  la  ]K)udre  effervescente..,,.  246 
Acide  corcogtt inique  (Ecorce  de  garon).     37 

^      colncynthi nique 274 

(produit    de    scindaiye  de   la  colocyn- 

thîn»-) 274 

Acide  cnhmbiqtte 101 

^      conroiculi'tiqiie 268 

„      crntonolique    i'Elém.    constit    de 

l'huile  de  croto*i) 297 

Action   phyi<tol^>ï:ii]ue 277 

Acide    élagiqne    (Elém.  constit.  des  bé- 

7oaire«i) 331 

(Elém.  composant  de  l'écorce  de  chéne^i  331 
Acide   formiqite.    Action    sur  les  fibres 

lisses  de  Vintostin 198 

franguîiqne  (produit  de  scindaaje 

de  la  f rani^uline). 260 

Action  phvsiologique 36't 

Acide  gailiqu" 324 

Usaiçe  thérapeutiaue: 
Intér.    en   cas    (l'albuminurie,  d'bé- 
morrhasies   atonii)ues,  de  blennor- 
rhée  chronique,  de  néphrite.  .324-  825 
Elém.  constit.  de  l'écorce  de  chêne..  33! 
„  „       des  noix  de  rralles...  328 

Urine  après  usage  de  Tacide  ^lliqnc 

824-325 

Action  physioloijiqne 324 — 325 

Bibl  hti^raphie,  voyez  Tannin. 
Acid^  chiorhydrique 339 
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Pages. 
AHde  ehJorhydriqut  dilué 137 

ITnafTA  th^rnp«utîqoe: 
IntAr.  oonimA  anlUmétiqne;  contre 
IttH  nialmiiftM  infectmtises  aiirn^Stles 
trouhlf*»  diffeHtifR  (dfis  à  l'atonie, 
rntrophie  u«  TefitoinaCf  les  proces- 
niN   (|a   fermentation  anormale,  la 

ililntntîon  ffastrique) 1S9 — 140 

Mode  (l'adnitnifitration  et  doses 141 

Artion  phyoioloj^iqne 189 — 140 

H  i  11  I  i  o  f;  r  a  |)  h  i  0 vi 

Aeidf  Ufitthitiijuf 98 

Afùh  tfifnomrdiijuê 50 

Afidf  h}ttlvotyx%f)frùUiquf 487 

„       hffftfrtiâmiqH» 850 

VhAf^  t)i^ra|teutique  (voyez  acide  os- 

Action  )thyMo1o^iqae 850 

lliliUii|f  vAphie VII 

AfitU  hftfMphonfihofiqué  (administration 

d*«n  nel  do  for  pomhinA  à  V  — )  452 
„      MfiAM/yrtr/Hf>  (pnHlnit  d'oxydation 

do  ritcido  JAlapînolique) 268 

„       ittuyiutùfu*  (sorvant  àlafabrica- 
lioh    Kvnthrtiquo  do  Tessonce  de 

mmilardo 51-52 

„      iMtkfn>c^tt»iifti*^  son  ester  aUyli- 
ijuo,  Miyrs  AUMii  ossonoo  de  moutarde    51 

At*tth  JithfttHiaHf 268 

.      j*tli*f>it*o)itfMf 2d8 

^,      ff^N)//iHiyH^. 487 

y      hrtiquf 851 

T'suiî-o  thiMAj^outiquO" 
Imi^i  rommo  dic^>tif  dans  lo  oho- 
It^trt.  los  dirtrUuv-i  ot  not.smmont  les 
dirtnIiiV*  do'i  nouriissons;  ct>mmo 
o«|'r)»!i»)Ho  dAMs  lo  disl^^to  sucre; 
lomiur  îiltt^ViUJt  dans  Ij»  j»x>ulto;  oora- 

Hn*  In  p«t>tiii«o 85*i 

( Vtttnio  Vîit^  .lit  hiwrtDt 352 

Kxtoi  ^iMumo  ciUïstitjHo;  oontro  la 
d»pht(^>o,  los  («ninomos  out.-ïnôs. 
Ion  (vapUornos  »«tAHt*îi ,  1('  lupn<  vul- 
ij:nio,  l'i^iito  m»\\ouno.  los  tistttlos 
ot  «li»^ro^  ttjhoîvulonx  ,  l'iil-^to  jy>r- 
f.Mniil  »,»un«iMintAnT  dAHs  loli'Vâin  ft52 
\ition  vui  It'N  îîl»to>  li»(*>doriiilostin   I9S 

lïlMl.'HI  ApluO VII 

1,'i.t.     ('.it.vi- 1'#  -r  vo>îor  .iooon>tit«ant 

do  U  1;»mv»îi;ïo' 3Si» 

/'.»' .*i».i«"'.*iM  ,ji.»    ^o^!o^         tïhxu 

A»M>Ht    do  )a  Untdino^ ;ïSi> 

^,       ;.»..■  i*,v.,  ^u',\,ondo  doV       ivn- 

Niît;ï.»ui  <!o  riunîo  do  UunorV..     5S 
'.  t' , 'r  <  .;.\i    ,  pusluM    do  d<\vmp 

do  Ia  livwmo^ 3T2 

*H,i*t,^.,f 

vV'.om    ,\".'.\!'.v,:A;^t  .'.o<  fi*;*.»!!OS  do  Sono  2M 
\VKn«  *.»'.'.vV.î  .U'ÎA  îvtVjVvio  îA-.nArin<^  :Î45 

(.'•.iV    "'..•v    \    l'^'t    yÀ\\\x\Àl\Àf   .'.0    r      - 

.  ■  "'•!l.'.»vî   .î;;  c»*^""^ ■^• 

■*.,"•  I^i-^'^i»»      î.v.îstilttAnT      do 
Ihvulo  do  ivM*  do  luv^mo^ «*S 


FkCK 
Âetîoa  pliTBolfip^'De 444 

da  mmdiust  de  etmmi^ 371 

-  mfritHmifmt  («te  x^torïm  4e 
r  — .  eoDstitujit  de  IlivilèdeMizde 
iniiSGad& 77 

AeûU  nitriqmg 34S 

Vmtçb  tbérapenHqae: 

Ext^r.  contre  les «on^lflKTVTTMf.ei 

d*antT«s  petites  tasean. 3fl 

Aeidé  oléimi^tÊ4  (éléneat  ooaftitsast  dr 

la  Hpanine 443 

Elém.  comtitoantderhsîkd^aaaate 
„  „  .      ^    de   fiiie  de 

mone....  438 
„  „  „      „    d'oliTH...  3» 

„  r,  „  U  noix  BBxa^  77 

Glycéride  de  V  —  dans  les  asasds 

doncra 3M 

Acide  osmviue SSO 

Usa^e  thérapeutique: 

In  ter.  contre  Vépilepsie U9 

E  X  té  r.  en  injection  soas-mtan^oontn 

les  névral^es,  1«  goitre S50 

Bibliographie. m 

Acide  pa/miï>^«  (élément  oonstituaatjfl 

Vhnile  de  gynocardia) M 

Elém.  constituant  de  Thnile  d^olirca  S93 
Produit   d*oxydation  de  Vacide  jéco- 

léinique ^ 

Acide  panxglucotique  (produit  de  dé- 
composition de  l'acide  glfcyrrhixi- 

niqne) '. . .  •  381 

Acide  phényîaerylique^  v.  Acide  cioni- 
myliqne. 

„       phosphorique 137,  343 

Ùi^aGre  thérapeutique: 

Tntér.  comme  tempérant.. .  ...137-8*3 

Elém.  constituant  du  suc  testicolaire.  4-* 

Mode  d'administration 137-3*3 

Action  physiologique 137-3*3 

Acide  picrique.   Intensité  de  la  sa^ear 

amère JJ 

„       pimnrique JJ 

pipérinique '' 

pipitzahfiîque 266 

Tsaije  thérapeutique: 

In  ter.  comme  laxatif jj* 

Acide  podophylUnique " ' 

proprionique.  Action  sur  les  fibres 
lisses  de  l'intestin '* 

-  pyrogalfique  (voyex  Pyrojjallol)- 
Acidc9  ruineux  (comme  (irritants).. ■• 

Comme  laxatifs *^ 

élém.   constit   de  la  gomnfr 

gntte ^' 

„      de  rhniïe  d« 

crotoa ": 

Omme  élém.  constit.  da  gondist***  * 
*Tp>upe  des  aridsi  |i-s— — ^     ■      -.  ^ 
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Paj(es. 

de  la  rarinft  de  rhubarbe).. 254  -267 
Acide  ricitioîique 224 

Action  physiolojfiqne 228 

Acide  sueciniquf.    Action  stir  les  fibres 

listes  de  Vintf<:tin 193 

•       snlfurùfue  ditué 

Usa^  thérapenti<|nc: 

lotér.  comme  rafratchissant. . .  136,  346 

Comme  correctif  ilu  i^ât  dans  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  mau^néMe  238 

Comme  hémostatique  tempérant  dans 
les  maladies  sanguines 216 

Elément  constit.  de  l>lixir  de  Haller  347 
„               „        de    la    teinture  aro- 
m&tiqa«  acide 87^  347 

^mptômes  toxiqaes 846 

Bibliographie vu 

Acide  êulfufique  solidifié. S48 

Usage  thérapeutique: 

Extér.  contre  l'anthrax  ,  la' scialiqne 
et  d'antres  névrali^'es,  les  olrères 
ganjrr^neox,  ponr  la  destrtictioTi  de 
verruej n48 

£1^.  constituants 348 

Acid«  tffltrinique 40 

^       fannique 3 1  i> 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  astringent:  A^n^  la 
bronchite  chronique,  la  cystite,  l'hé- 
moptysie, la  néphrite t  les  h^mor- 
rhacpes  rénales  et  utérines;  romme 
antidote:  dans  les  intoxications  al* 
caloïdiqties  et  métallitiues. . .  .330— 321 

E  X  t  é  r.  en  lavement  (entérocly  se) 
dans  le  choléra  asiatique,  les  ca- 
tarrhes intestinaux  chroniques,  la 
dy^nterie;    comme   j^rt^rj^tme  ou 

rudre  dans  l'aninne;  comme  col- 
re  dans  les  ophtalmies;  LOmme 
liquide  d'injection  dans  la  ^onorrhée 
et  la  leucorrhée;  en  insufflation 
contre  l'oedème  de  la  crlntte;  on  ir- 
rigation du  nez  et  delà  gor^e  contre 
1^^  la  diphtérie;  comme  poudre  topique 
^B    et   en    savon    contre    l'hyperidrose 

^V    des  mains  et  des  pied 32*i — 324 

'       Elément  constit.  du  cachou 332 

I  „  „         de  récorce  de  ch^ne  390 

I„  „  „  ,,  dçsimnrouba  100 
,  „  des  feuilles  d'Uva-Ursi  333 
n  n  n  ï»o»*  de  Galles.,.  3'i8 
„  „  du  ratanhia 331 
n  „  de  la  myrtille 336 
„             „     de  rairelle 335 

„  n     da  houillon  blanc...   374 

Lavement  à  V  — 323 

«e 324 

liosyncra^ie 323 

frine  après  usage  d'  — 318  -  319 

"ioloçique 317  —  319 

le,  voyez  Tannin. 


Page«, 

Inter.  comme  rafraîchissant 137 

Comme    correcteur   du    gndt    en    cas 

d'adm.  do  sulfate  de  mairnésie. . . .   238 
Elém.  constit.  des  fpiiitles  de  René...   25Î 
„  „      de  la  pondre  aérop ho re  123 

Acide  tMrapiquf  (filycf'rides  d' —  comme 
élém.    constit.  do  l'huile  de  foie  de 

morue 437 

Acide  tiglique  (élément  constit.  des  fleurs 

de  camomille 80 

p      trichhrnciUique 351 

Usa^  thérapeutique: 
Kx  ter.  dans  la  dermatotbérapie  contre 
les  hlennorrhées,  les  cors,  les  ver- 
rues; dans  la  rhinothérapie  contre 

les  papillomes 351 

Bibliographie 

Acide  urique,  é!ém.  constit.  des  cantha- 

ridm 22 

„       roUiianique,  action  sur  les  fibres 

lisses  do  l'intestin 193 

Acides  gra»  (bases  ammoniacales  de  la 
férié  des  acides  ijras  comme  éléments 
constituants  de  l'huile  de  morue)..  438 
(éléments    constituants   actifs  des  ca 

thartiqiies) 249 

Acides  tégétaux  (comme  irritants)  ... .       7 
Acorint.    Elém.   constit.  de  racoms  ca- 

lamuR 103 

Acres  huiUux 50 

Aetol 360 

Adénine^   élém.  constit.  du  suc  tcsticu- 

latre 424 

Adeps  îanae  (voyez  Lanoline  anhydre)  389 
Afjaragat'y  comme  protectif  lîommeux.   374 
Air  {—  chaud  comme  excitant  thermi- 
que)       9 

Airoî 402-  403 

Aix  Us-hnivs  (thermes  sulfureux) 223 

Aix  lii'ChapeiU  (thermes  sulfureux)...  223 

Ahinto-hrtone 382 

Alapurine 389 

Aibf^pfyrfs  (papier  d'   —) 36 

Albuwina(e    de  fer  (voyez  Solution  ul- 

baroineuBe  de  fer). 
Aibumineux  (voyez  hématiques  albumi*- 

neux). 
Albiéminofdes  animaux  comme  hémati- 
ques fvoyez  hématiques  nutritifs). 
Albuminojdes   végétaux  carame  hémati- 
ques (voyez  Hématiques  nutritifs). 
Aihuwoftf.  voyez  Peplono 

Préparations  d'  — 411 

Aîcali'afbiimittate  (élém.  constit.  de  Pal- 
hnminate  de  fer  de  Pio  Marfori)....   477 

Aicatins  (en  général) 1 15  -  353 

Action  physiologique 353  —  354 

Afcalities-chhrur/es  (eaux) 184 

„        $aUne$  fertugineunes  (eaux)..  482 

p        (eaux) 133 

AtcaJiê  (Leucocytose  après  usage  interne 

d'  -) 70-71 

Action  excitante  dn  —  dilaés......  85i 
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Alcalo'iâts  Ccomroo  Carminatifs) 71 

Comme  irritants 7 

Akahîtfeu  (Leucocj-tose  après  usai^e  in- 
terne d'— 1 70—71 

AlcaloXâes  de  rhuïlf  de  foie  dé  morue,  438 

AÏOQol  (comme  rnrminatif  ) 71 

Comme  cBUBtii(ue 342 

^        désodorisant  de  rhuiledefoie 

de  rourae. 442 

M         agent  irritant 7 

Elém.    constituant    des  abhitions  cn- 

tanées  aromatiques 57 

Elém     constit.    de   l'elisir   acide   de 

Haller 347 

Lencocytose  après  usaB^elnterned'  — )    71 
Dissolvant   de   la    citrulline  et  de  la 

coWvnthine 274  —  275 

Alcool  c/tyliqiie  (élém.  couatit.  d a  blanc 

de  baleine 389 

A  îdéhydt  chtnami^ue 78 

Aid^hydf  ghjcénniqiie  (voyez,  (rlycérose). 

Alfuronatt^   Pain  d'Ebstein 408 

Aleurone 408 

Alexisbad  (floarcea  ferrugineuses  d'      ).  482 
Afizarine    (élém.    constituant  de  la  ^^ 

rance) 259 

Jaune  d*alizarino  (voyez  Oalactophé- 
none). 

AUcasal  fromme  aittringent) 316 

AJkmar  (^-uan  d'  — ) 

^Alcëa 262 

Usago  thérapeutique: 
Intér,  romnie  antbclmintique,  anti- 
blennorrbaffitjue,  cliolagoifoe,  di- 
gestif amer,  eniménago^ue,  comme 
laxatif  contre  les  hémorrhoïdes  . . .  264 
Ex  ter.  comme  irritant  cutané*  comme 
laxatif;  eu  lavement  et  en  injection 
sous-cutanée:  dissous  dans  la  for- 
mamide;  comme  moyen  de  panse- 
ment    265-266 

ElémoGts  constitutifs 263 

Combinaisons   avec   d*antres    mtiyens 

laxatifs 266 

Contre-indication 264 

Modes  d'administration  et  doses. 265 — 266 

Préparations  iraléniques 265 

Action  pbysiolo^if^ue 263 

Bibliofçraphie viii 

Ahfs  du  cap 262 

Aloës  socottin 262 

Aht'tes 2«3 

Composition  cbimiquo 263 

Action  pbysiolfigiquo 263 

Aloxanthine  (dérivé  des  atoïnc<^) 263 

AUol  (voyez  Acétate  d'aluminfi). 
AUhée  officinnie(voyoz  Racine  dalthée). 
Aluminium  (voyez  Sulfate  d'alumine  et 
de  potassium). 

8«ls  d'  —   ('jouime  astringents) 312 

Symptômes    toxiques   après   adminis- 

tiation  de   -) 313 

Alumnol 315 


TTsajfe  tbérapontiqne: 
In  ter.    et  ex  ter,  comme  astrinç«n1      ^ 
et  antiseptique  en  cas  de  drrmatite      H 
aijrnë  et  chronique,  de  catarrhe*  des      W 
muqueuses,  d'affections parasitaine 
dons    la  dermatothérapie.  la  eyaf- 

rnl<)ïie.  la  syphilitbérapie $15 

Administration  en  solution,  en  pondre. 

vernis,  onguent ,  8l!i 

Action  physiolo^iqne 315 

Bibliographie    (voyez  Sulfatf  d'i- 
lun  et  de  potassium). 

Alun,    voyez   Sulfate   d'alnmine   et  d« 

potassium âl2 

„       coiftbur/.  (alumen  ustam) 3t! 

„       séM 3ii 

Àhêhs 89 

tTsa^je  thérapeutique: 

Rxtér.  comme  vésicant  contre  les  ta 

meurs,  les  inflammations  ai^nés.rtc.  39Î 
Rlbliofrraphie n 

Ainandef^  (Pain  d'  — )  Pain  de  Pavy..  4M 

Amélie-lefi-baitiê * . .  •  2-^ 

A  mn'tt S9 

Comme  oarminatîfs M 

Leucocytoseaprès  administration  de—)  W 
Bibliotcraphifl ni 

A  mers  aromatiques lOÎ 

„       ittucilfiffitteux IW 

„       résolutifs  (voyez  amers  salins)  • 

j.       salins 1** 

^       vrais. ^^ 

Amidoacétifute  (étby lester)  (préparation 
de  peptone  an  moyen  de  V  — ) *'^ 

Amidon r*- 

Ammoniacales  (bases)  élém.  constitaâiit 
de  Phuilc  de  foie  de  morue .-•  ^^\ 

AmmoHi'tifue  (élém.  constit.  de  l'ettrait 

de   réffli^se^ *" 

Elém.  constit.  du  sirop  de  ré^Hwo.-  ^^ 

Amtjlnmiiie  (élém.  constit.  de  rhoileil" 
fuit'  de  morue. ^*[ 

A  mtflo  forme ^** 

V^&^c-  thérapeutique:  tb_^ 

Ex  ter.  comme  antiseptique tk^I 

Elém.  constitutifs 37»™ 

B  i  b  1  i  0 1;  r  a  p  h  i  e •    li^B 

AnnUiftitfues •    ^^^B 

Atvinas   (ananas^ia  sativa ,  pouvoir  di* 

irestif  de  r   -) ***' 

Biblioeraphie 'J 

Anémone  [camphre  rf'  — ).. 

tJsaçe  thérapBiit  qne:  ki^I 

Extér.  comme  irritant  cutané ^^| 

Bibliographie *J 

Anénwnine 

Anesthésiques   (irritants  colanés  coms» 

-) " 

„  rf(?M/our(riix  (irritants  M' 

tonés  comme   — ) 

A  n/thot jgj 

Elém.  Constit.  de  l'essence  d'ani*.--    ** 
«      de  ftnooil 
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Pages. 
Anhydride  de  V acide  pat asiilfaminoben- 
zoXque   (élément   constituant    iusipide 

de  la  saccharine  da  commerce) B77 

Anhydrides  réjsineujs 21  — 22 

„  d'acidu  organiquicB  comme 

irritants 21 — 22 

Anisette ,  comme  rarmtnatif. 86 

Anthéminr.  Elém.  constit.  des  lleurs  de 

camuuiille BO 

Anthracène 249 

Dérivés   de    l'autliracÀne  comme  irri- 

Uuts .' 260 

Comp.    anthracéiiiques    dans     l'arine 

t    après  usage  de  catbartiques 251 
Klém.   constit.  de  groseille  verte .  de 
nerprun,    de    thamnus  catharticus, 
de  spioa  cervina 260  —  261 
Uhrarobine  (désoxyaliiuirine) 268 
Usage  tb6ra{>eutiqDe: 
Extér.  comme  irritant  cutané,  dans 
rérytbraâma,  l'herpès  tousurans  et 
le  psoriasis 259 
Action  physiologique 259 

Bibliographie x 

Aniicaticrine 418 

Antidotr  de  t^arstnic 474 

Aniiéntéhques  {carminatifs  comme  — )  67 — 71 

Froid  comme  — 60 

Antimoine  (action  physiologique  des  sels 

d'antimoine) 160 — 168 

Antiphlogistiquea  (irritants  enranés  com- 

mu  — ) 10 

Antipktiêint 418 

Anti^grétiques    (comme   irritants    cuta- 
nés)       10 

Antitoxine  (voyez  Seram  fanguin). 

Anis 86 

Biscottes  d'anis .' 86 

Pastilles       „      86 

Thé  „      86 

Fruits  „      86 

Ap^nta  (Ëaa  amère  d'  — ) 238 

Ayocùdéine 189 

Usage  thérapeutique: 

In  ter.  comme  expectorant 180 

Eztér.  comme  émètiqae(eninj. sous* 

cutonée) 189 

Modes  d'administration  et  dosos 189 

Action  physiologique 189 

Sels    (voyez    Hydrocblorate   d'apoco- 
déine). 

Bibliographie x 

ApoUinaria.    Ëau  minérale 184 

Apotnorphine  (voyez  Chlorhydrate  d'apo- 
morphine). 

Bibliographie x 

Aporétine   (élém.    constit.    de  la  racine 

de  rhubarbe) 265 

Arabinate  de  chaux  (élém.  constit  de  la 

gomme  arabique) 872 

Araùinoee H72 

Arbutine 383 

Usage  thérapeutique: 


Pages. 

In  ter.    comme  antiseptique  dans  les 
cystites,  eîc 333-334 

£léui.  constit.  des  feuillesd*Uva  Ursi  333 
„  n       ^^  l'airelle 836 

Bi  blio  graphie  (voyez  Uva  Ursi). 

Arcioataphtjioë  Cca  Ursi 333 

Arcca  ctitecfiu^  cuchou 33i 

Aryentaïuitte 369 

Bi  bl  iogruphie zi 

AygenttA 369 

Bibliographie xi 

Argottine 369 

Bibliographie, xi 

Arggrie^  voyez  Nitrate  d'argeut. 

Ai-iitoi 402 

Annoriaea  (voyez  racine  d*  — ). 
Arow-root  (voyez  Fécule  de  Haranta). 
Atàeniate  ferrique  (voyez  Sels  de  fer). 
Araetiic   (élém.    constit.    de   Tean  de  la 

Boarhoulo) 135 

Avaernc,  Identité  d'action  des  compoi^és 

d'  —  et  de  ceux  de  fer 45s — 459 

Ar/tenite  fenique  (voyez  Sels  de  fer). 

ArUmiaia  Abainthii.  Absinthe ICI 

Aattline  (élém.  constit.  de  l'huile  de  foie 

de  morue) 437 

AspQê-agine  (élém.  constit.  de  feuilles  et 

de  racines  d'altbée) 373 

Astrittgenta 289 

Â.   inorganiques 289 

B.  Organiques 316 

Signification  et  propriétés 2ttU-291 

Bibliographie viii 

AatringeiUs  simples 329 

Signification  pbarmacothérapiqoe....   329 

Actiuu  physiulo^que 329 

Bibliographie vin 

Atropine  (^nten^ilé  de  la  saveur amèrt)     96 

Aurantia/uarine 102 

Axonge 388 

Usage  thérapeutique: 

Ex  ter.   comme    excipient    d'onguent 
et  dans  les  exanthèmes  prurigineux  383 

Eléments  constitutifs 388 

Bibliographie vin 

Azuline 78 


Bain  (comme  irritant  cutané) 9 

Bains  aromatiques 56 

Bains  de  boue •. . . .  482 

Bihliogrupb  ie xi 

Bains  de  boue  ferrugineux 482 

„      ferrugineux 483 

(action  excitante  de  l'acide  carbonique 

dans  les  — ) 20 

Bagnèrea  <:/«  Lwc/ion  (thermes  sulfureux)  223 

Bni^s  de  laurier 58 

Batarue  (Ëau  de  source  de  — ) 134 

Balnéothérapie  (Résultats  de  la— ).20,  133 

Baptisia  tiuctoria 273 

Baptisine 273 
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Pages. 

Barhados  (aloës  de  -) 262 

Barbaloïne.  Action  physiologique.....   262 

Barèges.  Eau  artificielle  de  — 223 

Bases  azotées  dans    Thuile   de  foie  de 

morue 439 

Bases  pyridiques  (éléments  constituants 

du  pétrole) 390 

Bassorine   (élém.   constît.    de  la  racine 

d'althée) 378 

(Elém.    coQstit.   de   la   gomme  adra- 

ganthe 872 

„      const.  des  tuberositéa  de  salep  273 
Baume  Warcée  (voyez  Onguent  élémi). 

.       de  myrrhe 90 

„       d'opodeldoch 57 

Baunscheidtisme^  vovez  Stimulant  vital. 

Beefpeptonoïds  de   Çarttrick 412 

Béhenziquea  (esters)  élém.  constit.  delà 

graine  de  moutarde 57 

Benjoin   (élém.  constitutif  de  Tongaent 

de  caséine,  v.  onguent  de  caséine). 
Benzine  de  pétrole  (élément  constituant 

du  pétrole; 892 

Benzoaie  fen-ique 475 

Elém.   constit.  de  Thuile  de  foie  de 

morue  ferrugineuse 476 

Bémol  (élém.  constit.  du  goudron)...*     41 

Berhérine 101 

Comme  moyen  irritant. 7 

Elém.  constit.  de  Ândira  inermis....  101 
„  Berberis  vulgaris. .   101 

„  Hydrastis  canaden- 

sis 101 

„  Nandina  doraestica  101 

„  Orexa  japonica.. . .    101 

„  Podoph.  peltatum.   101 

„  Racine  de  Colombo  101 

„  Rhizome  de    podo- 

phylle 270 

Action  physiologique 101 

Bibliographie xi 

Berberii    vulgaris   (présence  de  la  ber- 

berine  daus  le  —) i*9 

Béryllium.  Identité  d'action  de  ses  com- 
posés et  de  ceux  d'aluminium) 313 

Bétel  (Areca  catechu) 332 

Betterave,   Beta  vulgaris 375 

Iteurre  de  cacao 394,  443 

Emploi  thérapeutique: 

A  I  int.  comme  succédané  de  l'huile 

de  morue 443 

A  l'ext.  pour  la  confection  des  sup- 
positoires    394 

Bézoairea  (formation  de  —  médicamen- 
teux après  usage  prolonge  de  magnésie  232 

Après  usage  de  tannin 323 

Bicarbonate    calcique    (élément    consti- 
tuant d'eaux  de  source)..  450 
„  de   chaux  (élém.    constit. 

d'eaux  minérales) 449 

„  de  magnésie  (formation  au 
niveau  du  gros  intestin  au  dépens  de 
l'oxyde  de  magnésium) 229 


Pages. 
Bicarbonate   de   magnésie  (action   irri- 
tante du  —  dans  Tadministration  de 

la  magnésie) 229 

Bicarbonate  de  potassium 111 

„  de  soude  ..108,  111,  115à  124 
Usage  thérapeutique: 
1  n  t  é  r.  dans  les  affections  catarrbales 
de  Tintestin  et  de  ses  annexes,  des 
bronches,  contre  les  dyspepsies, les 
troubles  des  échanges  organiques 
(polysarcie  adipeuse),  dans  la  né- 
phrite et  l'nréntie,  dans  les  intoxi- 
cations acides,  (iode,  iodoforme); 
en  cas  de  diminution  d^alcalescence 
du  sang  (goatte,  diabète,  rhuma- 
tisme)    120-12Î 

Ex  ter.  comme  dissolvant  de  l'acide 
cathartiqne,  comme  moyen  dHnkala- 
-  tion   contre  les  catarrhes  des  voies 
respiratoires,  en  ii^ecti<m  intrapei- 
neuse   contre   le   coma  diabétique, 
comme  moyen  à^irrigation  des  cavi- 
tés du  corps,  contre  les  brûlures  122- 123 
Elém.  const.  d'eaux  de  sonrœ.....*  13^ 
„          „      de  la  magnésie  efferves- 
cente  2W 

„  n      du  sel  artificiel  de  Carls- 

bad 241 

Modes  d'administration  et  doses  ..>•  122 
Pouvoir    de    coagulation    de    Talba- 

mine HO 

Préparations  galéniques 123 

Administration    simultanée   de  phos- 
phate de  soude 243 

Propriétés  toxiques H*' 

Trochisques  de  bicarbonate  de  soude.  122 
Action    physiologique  locale  et  géné- 
rale   115-in 

Bibliographie ^' 

Bichromate  de  potasse  (voyez  Acide  chro* 

mique). 
Bile  de  boeuf  (fel  tauri  inspissatum).-  i^* 
Usage  thérapeutique: 
I  n  t  é  r .  comme  amer,  antiseptique,  cho- 

lagogue ,  laxatif •  ^** 

Ex  ter.  en  lavement  contre  la  consti- 
pation  chronique;   comme  antisep-     .^ 

tique 141  ^^  .^ 

Intensité  de  saveur  amère .^ 

Mode  d'administration y^I 

Action  physiologique ^^m 

Bibliographie ^^^S 

Bile  de  Dorche ^ 

Biicuttes  de  légumine 

Bismuth  (combinaisons  de  — ) i 

Action  physiologique 396- 

Bibliographie,  voyez  Sons-nitrate 
de  bismuth.  ^^^ 

Bismuthol 4^^ 

Bol  arménien  (voyez  Silicate  aluminico- 
ferrique). 
„    blanc  ^  voyez  Silicate  d'alumine. 
Boral  (comme  astringent) 3^^ 


^^^^^^^^^^f            TIBOISTRB  AL 

ff                                                      Pages. 
Borniol,    élém.    constit.    de   l'herba  de 

marjolaine •  •     ]' 

£l«m.  constit.  de  l'essence  de  romariu     56 
BoroformittU  d'aluminium   (comaie   as 

iringent) i*l& 

Borofflycérine-iattoUne  (voyœ  byroliae). 
BorolQttnate    d'aluminium    (vovez    Cu- 

toi). 
Botàrellia   (ëAnkcBA  de   —  1 dO 
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Pages.         ^^H 
Calcium  {Sels  de) 445                ^H 

Emploi  thérapeutique:                                           ^^^^Ê 

A     'i  n  t.  dans  le  diabète  sucré  et  la                ^^^^| 

pneumonie;  comme  altérant  dans  le                ^^^^| 

prurit,  le  rachitisme  et  la  scrofule,                 ^^^H 

comme  styptique  dans  l'hémophiUr,                  ^^^H 

Elément  constituant  du  chardon  bénit  106                 ^H 

„          de  la  noix  de  galle  328                ^| 

Importance  des   —  pour  la  nutrition                         ^H 

du  squelette 446                 ^| 

élimination    (et    circulation    gastro-                         ^M 

hépatique) 446                 ^U 

Urine  après  IWploi  des  — 447                 ^M 

Symptômes  d'intoxication 445                 ^U 

Action  physiolo^i^iqne 446                 ^U 

Biblioiîrauhie xiii                 ^H 

Bou-ntfa  (voyez  Tbapsia). 

BourbouU  (eaax    alcalino-chlorurées  et 

Brome  (élém.  constit.  de  l'huile  de  foie 

de  morue) 4î*7 

Bronwchlot'ure  (élém.  constit.  delà  pâte 

Bi'omohémol 480 

Calomel   (en    asao^iatioa    avec   la    rhu-                         ^H 

barbe,  le  jalap) 270                 ^M 

Campitène   (élément   constituant   de   la                         ^| 

Usage  thérapeutique: 

Intel.  cjjDtre  le  rachitisme 451 

bllômont   constituant   de   Tes^ence  de                        ^H 

>ringembre 77                 ^H 

Elément   constituant   du    rhizome  de                        ^B 

Usage  thérapeutique: 
BromufM  (leur  pouvoir  de  faire  gonfler 

les  sobstances  colloïdes) *   US 

Brucine   (intensité  de  la  saveur  amère 

de  u       )              90 

Camphre  (comme  irritant) 7                 ^H 

Elém.  constit.  de  l'essence  de  romarin)     56                 ^H 
»,             n       P         n    de  marjolaine)     77                 ^U 

Camphre   alanihi(iue  (élém.   constit.  de                        ^H 
la  racine  d'heleninm) 382                 ^H 

Canne  à  sucre 376                  ^H 

Bruûnidinë         Ï7& 

ÎJttage  thérapeutique: 

In  ter   comme  béuiostatique. 276 

Intensité  de  la  saveur  amère «S 

Hi  bl  ioirrau  h  ie XHI 

Canurlle  (aldéhyde  do  la  — ) 78                 ^H 

lélèmeat  constituant  de  Télec-                        ^M 

tuaire  de  cachou) 332                 ^M 

Canriek  {peptonoïdes  de  boeuf  de) 412                  ^| 

Cantharène 22                  ^H 

Bruonine      275 

Û&age  thérapeutique: 

In  ter.  comme  purgatif. 275 

Cantharidatcs  alcuUita 30                  ^H 

BtUirieh  (Sel  de  —,  voyez  Bic^irbonate 

de  aoode). 
Butylamine  (<Uém.  constit  de  l'halle  de 

df  foifi  de  tnoruet .■ ..>••...   437 

Emploi  thérapeutique:                                                  ^H 

A  l'ext.  (inj.  hypod  )  dans  les  inOam.                        ^H 

tuberculeuses 31                 ^^| 

Mode  d'administration  et  dosage....     81                 ^H 

Danger  de  leur  cmplui 30                ^U 

Action  physiologique 80                ^H 

Itibliographie xiv               ^^Ê 

Action  coQVulhivante ^^^ 

But^tate  /i;(ay/w/Hff  (élém.  constitutif  de 

l'esseoce  de  lavande) 5»i 

B^roUne 334 

Cantharidee . . .' 21                 ^H 

Emplâtre   de    —,   pour  produire  une                        ^H 

irritation  prolongée 14                ^H 

Comme  hémostatique 17                ^^| 

1 

Cachou 332 

Action  toxique  des  —    26                ^^| 

Cantharidea , .    22  —  36                ^M 

Emploi  thérapeutique:                                         ^^^^H 
A  1  iut.  comme  aphrodisiaque,  comme               ^^^^H 
diurétique,  dauî*  la  néphrite,  comme               ^^^^H 
emménagogue,  comme  excitant  dans               ^^^^| 
la  neurasthénie  et  la  parttlysie,commo              ^^^^B 
lithontriptique,  dans  lu  cystite  bien-                        ^^| 
uorragjquc,  dans  lu  leucémie. .  .33— 35        ^^^M 
A  Text.  comme  analgésique  dans  les                ^^^^| 
névralgies  et   névrites;  comme  dé-               ^^^^^ 
rivatif  dans  l'inflammation  aiguë  et               ^^^^| 
chioniquo  (bronchite,   péricardite,              ^^^H 
périostite ,     pleurito,     pneumonie,               ^^^^| 
rheumatisme  articulaire),   dans  les       ^^^^^^Ê 

1           Emploi  thérapeutique: 

A  Text.  en  lavement,  gargariiimeet 
iniection. 332 

Composition 332 

Urine  après  l'euiploi  de  — 332 

BibliotrraDhie XVII 

Café  (comme   désodorisant,  et  correctif 

du  goût  pour  l'huile  de  morue)..   442 

^    (acide  Unnique  du  — ) 3'.'0 

Ciitamuit,  v.  Khizome  de  calamus. 
■        CalcArea  carbonica ....■ 39 j 

^k   IL 
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Piges, 
dyscrasies,  en  cas  do  menace  d'in- 
lectiuD,  comme  hémo&iatit^ue  duas 
rbômorra<;ie  pulmuiittinj  ttt  btuma* 
cale;  coaime  remeUe  cuutr«  la  caU 
viûe;  coiuiub  vvbiuuiit  eutre  autres 
poui'    enireuuir  U  ^uppuiatiou  de 

cautère» îi8,  :«»,  »a,  8» 

CuiupuMtiou ^<* 

Nt^pUiue  cautbâridieane 24 

Muue  d'admiuiâlraliuu  et  dosage.. «•     36 

Treparatioub  gaJeiiiques 86 

immunité  du  a&ug  et  du  système  ner- 
veux   

j,  decot'taiDeseâpèi:esanimai«a     25 

Ëmpoisunnement  i^Cantbahdisme). . . .     24 

Action  pnyfliologiiiue 24 

Bibliugiaphie xiv 

Cantharidtne  (action  analogue  à  celle  de 

la  —,  es-eicéti  pur  lus  caustiques).   988 

A  l'i  n  t.  dans  le  lupuh 21* 

CafUhat'idi«tuv  [y,  Caulharides). 

CuHtharitioxine 22 

Cantharine 22 

Caou/c/iOMC  (empoisonnement  dos  ouvriers 

dans  les  fabriquca  de    — ) ï97 

Caphura    (clément  constituant   du  Ka- 

tanliia^ 331 

KlAment   constiinant   de   Teâ^ence  de 

romarin 56 

n  T)  rongueutdecar- 

boD.  de  plomb  campbré 307 

Capëicine 76 

CajJiicol  (de  Fleiscber) 76 

Cujfuicum  antiuum 76 

Kmploi  théra[>6Utique: 
Â  Tint,  dans  Ja  bevre  jaune,  la  ma- 
laria,   la   goutte,    le    rhum,  artic. 

aigu 76 

A  l'ext.   dans   les  atfuctions  du  cuir 

cbevolu,   la  stomatite 76 

Composition 76 

Action  physiol 76 

bibiiograpbie xv 

Capauls  yiamëtnnm  du  rvin  (emploi  de  -- 
contre  lu  taiblesbe  corporelle  en  Aus* 

Iraliej 423 

CaiNmUs    HttrrénoleSf    voyez     suprané- 
néphrine. 

CarOomtte  tU  lUmuth *    401 

Carbure  de  calcium 882 

Kmploi  tbérapoauque: 

A  l'ext.  daus  le  coincer  utérin 382 

bibiiograpbie 

Carbonatt  de  chaux 3i)&— 396 

Kuipioi  tbérapuutique: 
A  Tint,  commt;  uuiiucidi!,  agent  pro- 
letjtear  et  abâorbaut  ou  cas  d'acidité 
anormale  du  contenu  gastrique,  avec 

tendance  à  la  diarrhée 396 

Comme  diurétique  et  lithoDtriptique, 

daus  l'arthritisme  et  le  dmhète   ..   396 
A  l'ext.   eu  cas  de  brûlurei^  protes- 
auB    indammatoires  diptbériqueA  et 


autres,  érysipèle,  inflammation  de 

ta  peau sut 

Elément  constituant  d'eaux  minérales  4tfH 

Urine  après  l'emploi   du    — ^^^| 

Action  physiol ^^^| 

Bibliographie ^^^^^Ê 

Car^»atedefer8accharifi4{siTopà*oxy^c 

de  fer) 47i 

Carbonate  dt  magnésie Hi 

Kmploi  ihémp.,  etc.   voyex  oxyde  d» 

magneBiom 232 

Elément  constitnant   de  la  magnésie 

effervescente 3)3 

Carbonate  de  plomb  (élément  constitutnt 
de  Ponguent  de  carbonate  de  plombi  ^ 
Empoisonnement  par  la  manipalatioa 

du     - ^ 

Carbonate  de  potassium  (ôlémeut  consti- 
tuant de  l'onguent  soufré  compos.}..    *i 
Carbonate  de  potaMtum   (él.  constitnaal 

des  pilules  de  Blaad) ^SS 

El.  constit.  de  la  crème  de  tartre...  3H 

n         n     »  lilionèsc îi* 

Carbonate   de  sodium  (Préparation  d» 
bains  aromatiques  &   l'aide  du  — ).    ^1 
Elément  constit.  dos  cert.  eaux  min^ 

raies 133 

»       de  la  potion  de  Bi 

vière  ,. IM      Ij 

,  „        du    BÎrop  et   de  b 

teint,  de  rhubarbe ÎW 

Cardol  vésicant ^       , 

Emploi  thérapeutique:  || 

A  lext.  comme  épispaatiqDe ^ 

Bibliographie ni 

Carica  papaya *** 

Carigùad  (eau  minérale  de  — ) MO 

Cartnimttifs 8,  $7— w 

Emploi  tbérap.  : 

A  1  iut.  pour  diminuer  la  tension  de 
Testoniac  et  de  rintestîn,  pour  dé- 
barrasser  l'intestin   des  gaz  qoi  y 

sont  accumulés 

Action    antiseptique   des  huilea  étb^ 

rées ••• 

Action  physiologique Tu, 

Bibliographie W 

Cartiiferrine *' 

Préparation *i 

Ditsage *• 

Bibliographie 

Carpa'iHe  (élémeut  constituant  dflâ feul- 
iez de  papaya) 

Act.  paralysante  de  la  —  «nr  le  coeur  M 

Carraffeen '" 

Emploi  thérapeutique: 

A  1  i  n  t.  en  décoctioa  comme  boîwon 

pectorale 

Comj)Oisition * 

Préparations  galéuiques •••> 

Bibliographie 

Ciirthamus  tirtctoriuê «•#»« 

Bibliographie ••* 
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Pagea. 

Catyoph^Uine 79 

Cascara  sagrada^  t.  Rhamnns  pnrshiana. 
Bibliographie kvi 

CascarilUj  v.  Ecorce  de  cascarille. 

Ca^carine 262 

CaséinnU  de  fer 478 

^         de  »oude,  v.  Nutrose. 

Catéîfte-peptone 412 

Caséine  pégétaîe^  v.  Légnmine. 

Catëavé ,   v.  Tapioca. 

Cai»ia  alafa  (feuilles  de  — ) 851 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme anthelrointique, laxa- 
tif, etc 252 

Bibliofçrnphie xvii 

Cagsia  anguntifolia. 202 

^       fistula 253 

Çafaploinnes   de    farine   de  lin  (comme 
irritant  catané) 8 

Cath'irfitfue  tonique  (La  rhubarbe  com- 
me  -) 253 

CathartttfHes 249— 2b0 

But  de  leur  administration 249 

Propriété» 249 

Classification  et  étude  At^  divers  mé- 

•    dicaments  appartenant  à  ce  groupe 
249-250 
CathartomanniU    (élément    constituant 

dos  feuilles  de  Séné) 251 

Catéchine 332 

Cauêiiifue  de    Vienne 360 

Cauatiques  (en  général) 339-  370 

Imjjortanc© 340 

fDQÏcations  des  — 340 
L  Tint,  en  cas  de  morsure  (chien, 
serpent);  comme  révulsif  dans  le* 
arttirites  chroniques,  danprinflam- 
mation  chron,  des  or^nos  intemp», 
dans  l'ostéite,  le  mal  de  Polt,  les 
névralgies,  la  périostitehyperplas- 
mique.  les  affections  de  la  moelle.   341 

4Synonyme> -^40 

Claeaifiraiion ^42 

Action  physiologique 340 

Bibliographie xvii 

Caustiques  alcalinn. S53  — 361 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,    comme   excitants  de  l'esto- 
mac et  de  l'inteatin 855 

A  Text.   comme   caustiques  et  irri 

tantfi  cutanés 354 

Uodes  d'administration.,  i 354 

Préparations  galéniques 354 

Action    phvHÎolosique 354 

Cauiti'juet  atide»  .'. 34i  -352 

Emploi  thérapeutique: 
A  lin  t.  à  rétat  dilué  comme  tem- 
pérants, comme  boisson  rafratchis- 
lïanta  dans  la  diathèse  hémorrhagi- 
que,  lescongestions,  les  palpitations 
nerveoses  et  Ifts  vertiges....  342^345 

A  Pext.  romme  L-austîques 342 

^^Maàm  d'admiaistnitioD 347 


Pages. 

Préparations  galéniques 847 

Urine  après  l'emploi  des  — 845 

Classification  en  —  organiques  et  in- 
organiques    347 

Action  physiologique 342 — 345 

Bibliographie iv 

CtiustitjueH  salins   361  —370 

Emploi  thérapeutique: 

A  Vint,  comme  astringents 361 

A  Pext,  comme  astringents  et  caus 
tiques 361 

Action  physioloiriqne 361 

Ciiutère  actuel  (action  dérivativedn  —  )     13 

f'auterets  (Eanx  thermales  de  -) 223 

Cfdrela   Toona 336 

CellHtosfi  (—  Rolnhle,  v.  Lichénine). 
CMitaureitm  minus ^  v.  ITerbe  de  petite 

centaurée. 
Céphaéline 170-172 

Elément  constituant  de  la  racine  d'i- 
péca    170 

Action  irritante  de  la   — 170 

Parenté   rhimique   de  la  —  avec  Vé- 
métine 171 

Ài"tion  physiologique 170 

Céréhrine 435 

Emploi  thérapeutique: 

A  I  in  t.  dans  la  neurasthénie 435 

Cériéinn^  V.  Paraffine  solide. 

Cerium  (Identité  d'action  îles  composés 

de  cerinm  et  d'aluminium) 813 

Céruléine   (élément   constituant  de  l'os- 

Hence  de  camomille) 79 

Cénise  (v.  acétate  de  plomh). 

„       (v.  Carb.  de  plomb). 
CerPfau   (Extrait  de  —  dans  les  affec- 
tions du  syst.  nerveux  central*).-.  424 

V.  aussi  Cérébrine). 

Cervus  Elaphus 410 

Cetacmni  (blanc  de  baleine) 389 

Emploi    thêrop.   comme   excipient  de 
pommade 3ft9 

Elément  constituant  de  Poni;uent  lé- 
nitif. 389 

Composition 369 

Préparations  galéniques 389 

Citrarinatc   de  potassium  (action  phy- 
siologique du   —) 101 

Cétrnrine  (am-rturae  de  la  — \ 96 

Elément   constituant    du  lichen  d'Is- 
lande    101 

Pression    sangnine   aprfes   inj.   intra- 
vein.  de   — 102 

Association  à  l'héran^llul 4H0 

.  Vhémol 480 

Bibliographie '..•  xvii 

Chaleur  (comme  irritant  catanél 9 

Charbon    (^animal,    comme  désodorisant 

de  Phnile  de  morue) 442 

p        de    bois   (comme   poudre  pro- 
tectrice)    395 

Chardon  hènit  (v.  HerbaCarduibenedicti)  106 

Compoaitioa. • 106 
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Chaux   (élément  constituant  da  causti- 
que de  Vienne) 360 

{—   vive,  V.  Oxyde  de  calcium). 
Chavica    ojfficinarum     (principes    actifs 

du  — ) ; 76 

Chatieine  (comme  médicament  irritant)     76 
Chétiocholate    de    sodium    (intensité  du 

goût  amer  du  — ) 96 

Chiniàinê    (intensité    du    goût  amer  de 

la  -) 95 

Chitine   (élément    constituant    des  csn- 

tharides) 22 

Chlorate    de  potasêium  (pouvoir  coaj^- 

lant  exercé  par  le   —  sur  Valbuminc)  111 
Chloratet    (propriétés  des  —  de  provo- 
quer  le  gonfiement  des  matières  col- 
loïdes)      118 

Chlore  brome  (élément  constituant  delà 

Pâte  Landolfi) 362 

Chlorhydrate   d'apocodéine   (v.    Âpoco- 

déine). 
Chlorhydrate  d*apomorphin»AbS^  188—189 
Emploi  thérap,  : 

Â  lint.  comme ^mtf/tçH«,exp«etor(in/, 
dans  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires  • 187 

A  Vext.  comme  anesthévique  en  ocu- 
Ustique,  comme  antispaswodique 
(sous-catané)  dans  rhystérie  et  dans 
l^empoisonnement  par  la  strychnine; 
comme  émétique  dans  la  pratique 
neuropathologique  et  psychiatrique; 
pour  provoquer  le  rejet  dee  corps 
étran^rs  engagés  dans  le  pharynx 

ou  le  larynx,  etc 187 

Accoutumance  aux  prépar    d'apomor- 

phine. 188 

Uodes  d'administratiun  etdo»age  187,  188 

Symptômes  d'intoxication 136 

Action  physioloj^iqno 184,  185 

Bibliographie»  v.  Apomorphinft. 
Chlorhydrate    d'orexine,  v.  Orexine. 

de  quinine  (intensité  da 

§oût  amer  du  — ) 96 
es^icnnine^v.  Spermine. 

Chloroforme  (comme  caustique) 840 

Odorure     am  mon  iaco'cuprique     (action 

toxique  du   — ) 811 

„  aurO'Sodique   et  chlorure  de 

sodium 369 

Emploi  thérapeutique: 
A   l'int.  dans  îa  métrite  chron.,  les 
morsures  de  serpent  et  les  affections 

nerveuses 369 

Dosage 369 

Phénomènes  d'intoxication S69 

Bibliographie xvii 

Chlorure   d'antimoine   (él<ément   consti- 
tuant de  la  pâte  de  Landolfi)  362 

„         de  calcium 452 

Emploi  thérap.  : 

Â  îint.  tomme  styptiquo  dans  l'hé- 
mophilÎD  et  l'hémoptysie  (v.  aussi 


les  fiels  de  calcium) 4&S 

Action  physiologique 449 

Bibliographie xtii 

Chlorure  de  manganèse  (oct.  physiol.  etc. 

du  — } 490 

Chlorure  d'or  (élément  constituant  delà 

p&te  de  Landolfi)   36S 

„        double  d'ammoninm  H  dé  fer  48t 
Emploi  thérap.: 

Â  Tint,  comme  bématique 48( 

Composition 464 

Modes  d*administration  et  dosage...  487 
Chlorure  de  p/om6  (comme  antiseptique)  301 
„        dé   potassium  (pouvoir  coagu- 
lant exercé  par  le  —  sor  Talbumine)  111 

Chlorure  de  sodium 124-138 

Emploi  thérap.: 

A  Iint.  comme  analeptique,  antipy- 
rétique, digestif  (affections  chron.  de 
Testomac  et  de  Pintestin),  diuréti- 
que, expectorant,  hémostatique, 
laxatif,  nervin;  dans  l'arthritisme, 
le  diabète,  l'épilepsie, l'hémoptysie, 
la  fièvre  intermittente,  la  néphrite, 
la    néphrolitbiase.    la    phtisie,    le 

rhumatisme  artic.  aigu 127— 1S9 

A  Pext.  en  lavement,  dans  Panémie 
aiguë  après  hémorragies,  l*ana«ar- 
q  ne,  Pascite,  l'hy  drotborai  (néphrite); 
dans  la  constipation;  comme  rrri-  i 
tant  cutané  sons  formo  d«  bains,  ' 
sous  forme  d'eau  de  mer;  eo  ii^> 
Bouscut.  et  intravein.  dans  les  ané- 
mies aiguës  consécutives  aux  hémor^ 
ragies  et  au  choléra;  dans  les  états 
typhoïdes,  Purémie,  Pempoisonue- 
ment;  en  inhalation  dans  la  bron- 
chite chronique  et  la  laryngite; 
pour  le  /rtFOf/f  des  cavités  internes. 

129—182 
Elém.   constit.  des  eaox  minérales  et 

des  bainfl 132— lîS 

„  n      d°  f^cl  de  Carlsbad...  211 

„  „      à\i  ferrosol 4$0 

„  „      des  lavements 28) 

Vitesse  de  diffusion  da  — 136 

Pouvoir   coagulant  du  —  sur  Palba- 

mine lU 

Propriétés  toxiques 1S8 

Action  physiplogiqne IS4  — 129 

Bibliographie xviii 

Chlorure  de  zinc 361 — 362 

Emploi  thérapeutique: 

A   Pext.   comme  caustique    dans  lei 

ulcères  végétants  et  en  odonti&trie; 

en  inj.  dans  la  hernie  congénitale; 

en  solution  dans  l'angine  lacunaire 

ulcéreuse 361 

Pour   la    préparation  du  chlorure  d« 

plomb 301 

Eléraenf    constituant    de    la    pAt«  de 

Landolfi 362 

Symptômes  toxiquM. 36 
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Ifélanfçe  avec  l'arsenic  à   Télat  im- 


Pages. 


pnr 


361 


Action  physiolo^que 362 

Bibliographie xi:i 

Chloruré  ferrîque 487  —  489 

E  Emploi  thérap  : 
A  Tint,  comme  abortif,  astriiifçent, 
et  hémostatique  dans  les  diarrhées, 
la  diphtérie,  la  dysenterie,  les  lié- 
morra^es  pulmonaire,  stomacale, 
rénale,  aténne,  etc. ,  dans U  diathèse 
hémorragique,  la  toherculnflfi  pnl* 
monaire.  etc 488—488 
A  Text.  S0U6  forme  de  tampons  dans 
les  hémorrsiôes,  en  inhalation  dans 
rhémoptvsie,  en  badi^'connai^eilans 
les  meml)ranes  diphtériques;  dans 
ranévrysme    cirsoïde,   l'hydrocèle, 

les  varices,  etc 486 

Elément   constituant  de  l'antidote  de 

l'arsenic 233 

Modes  d'administration  et  dosaj^e  . . .   488 

Symptômes  d'intoxication 488 

Action  physiolofjrique 488 

Bibliographie xviu 

Chlorure    mercurique  (action  différ^nto 
exercée  par  les  solutions  diversement 

concentrées  de    -) fi,     6 

Bibliographie xviu 

ï      Chlorures    (propriété    des    —    de   faire 

gonfler  les  substances  colloïdes) 113 

CholaUtU  de  sodhnn  (intensité  du  goAt 

amer  du  — 96 

Choiestérine   (élément  constituant  de  la 

lanuline) 389 

Elem.  constit.  de  Thoile  de  cruton..   2TG 

,  ft       n         n        ^e  morue)..  437 

n  n        «  «        d'nlive)....   S93 

Choline  (élément  constituant  tju  ïupulin)  105 

Chromaie  de  potawium  (pouvoir  coaga- 

lant  du    —  sur  ralbumine)   IIl 

Chromaie   de  soude  (pouvoir  coagulant 

du  —  sur  l'albumine) IIl 

Chryaarobine 257—259 

Emploi  thérap.: 

A    l'ext.    dans  le  chloasma,  l'berpes 
circinné  et    Therpes  tonsarans,  la 

lèpre,  le  lupus,  le  psoriasis 258 

Elément  constituant  du  cassia  alata.  259 
„  „         d&s  feuilles  de  Séné  251 

^^L         „  „         de   la    pondre    de 

^1  gOA. 257 

^H  n         de    la    racine    de 

^1       rhnbarbe 255 

^^    Urine  après  l'emploi  de  la  — 258 

1         Symptômes  d'empoisonnement 257 

[  Action  physiologique 267 

Biblio^^raphie xx 

Chrtfnophanate  de  bUmuth  (v.  Dermol). 

Chymonine  (ferment  dn  lab) 147 

Bibliographie xxi 

,      Cibotium  Baromet 338 

Cuminger 888 


L 


Pages. 
Emploi  thérap.  : 

A  l'oxt.  comme  styptîqne 338 

Bibliographie  (voyez  Penghawar 
Djambi). 
Cinchonine   (intensité  du  goAt  amer  de 

la     -) 96 

Cinéol  (élêm.  constit.   de  Thnile  de  ca- 

jeput). 57 

Elément  constit.  de  l'huile  de  laurier)     58 
„             ^         de    l'essence    de    la- 
vande        56 

„             „         de   l'essence   de    ro- 
marin      56 

CittHamomine  (mannite  de  la  cannelle).    78 
Elément  constituant  de  la  cannelle).     78 

Cinnamomum  Zeylanicum 78 

Cire  (élf^ment  constituant  de  la  rac.  de 

Katanhial 33! 

„    jaune 389 

Emploi   thérapeut.    comme    excipient 

de  pommade 389 

Elément    constituant  de  l'empl.    aro- 
matique       48 

Ëlém.  constit.  de  Templ.  gommeux..     49 
„  ti         n  l'onguent  élémi...     48 

„  «         n         n         calmant  .   389 

„  n         n         îi        de  goudron     42 

„       _  „        „        „        simple...  389 

Composition 389 

Cttral  (élément  constituant  de  Tessence 

de  citron) 79 

Citrate    d'ammoniaque  (élément  consti- 
tuant des  pastilles  ferrugineuses)..   475 
Pouvoir  coagulant  du  —  sur  l'albumine  1 10 

Citrate  de  fttr 475 

^       de   maguéeie 246 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  comme,  laxatif  doux 246 

Elément    constituant   de  la  magnésie 

effervescente 246 

Citrate  de  n)aguértie  effervescent 246 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  comme  laxatif  doux 246 

Citrate  de  potahsium  (pouvoir coagulant 

du  —  sur  l'albumine) 110 

„       de  quinine  et  de  fer 475 

„       de  sou<f0  (élément  constituant  de 

la  potion  de  Rivière) 247 

Pouvoir  coagulant    du  —   sur  l'albu- 
mine     110 

Citrate  de  Btrychnine  et  de  fer 475 

„       ferro-ammoniacai 471 

Emploi  du  —  en  inj.  intraveineuses. 
Citrates   (éléments    constituants    de    la 

pulpe  de  tamarin) 248 

Propriétés    dee    —    de    provoquer  le 
gonflement  des  matières  colloïdes..    118 
Citronelhl  (élément  constituant  de  l'es- 
sence de  citron) 79 

Citrulline 274 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'ext.  en  lavement 275 

Elément  ooD&titaant  de  la  coloquinte  274 
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CitruVus  eoloctjnthidis 278 

Citrus  thttonum 79 

^       vulgaria 79 

Citfimata ,  v.  Lavement. 

Clyaopompe 280 

Cobalt  (fiction  physiolopique  du  — )...  403 

Cocaïne  (comme  irritant  cutané) 16 

Comme  caostiquo -. ...  842 

CochUaire  (alcoolat  de  — ) 73,     74 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  dans  le  scorbut  et  autres  af- 
fections de  la  muqueuse  buccale...     74 
A  Text.  en  gargarisme,  comme  irri- 
tant (le  la  muqueuse  buccale 74 

Klém.  ronstit.  du  sir.  de  raifort  comp.    74 
„  fi        n    vin  an tÎBCorbn tique    74 

Comnosition 73 

Coco  (huile  de  —,  élément  constituant 

(le  la  molline) 890 

Codéine  (umertume  de  la  --) 96 

Coeur  (—  d'ours  chez  les  enfants  faibles)  423 
Kmploi  du  —  dans  les  aflfection»  c«r- 

diai^nes 450 

Kxtrait  de  —,  v.  Cardine. 
Coinça  (suc  de  —    comme  élément  con- 
stituant de  la  teinture  deferpomiué)  4B3 
Cognac   (correctif  du  goût  pour  Thuile 

de  ricin) 227 

Colàcrmm  (v.  onguent  lénitif). 
Coliques    satuminta   (voir    Acétate    de 
plomb). 

CoUodion  cantharidé. 85 

„         élastique 228 

rieiné 228 

Coloc^nthine 274 

Emploi  thérap.: 

A  Text.  en  lavement 275 

Dangers  de  son  administration 274 

Elément  constituant  de  la  coloquinte  274 
Colocynthidine,  Ci}locjfnthitine  (élément 

constituant  de  la  coloquinte) 274 

Colombine   (intensité    da  goût  amer  de 

la  — ) 96 

Colophane 39—41 

Kmploi  thérapeutique: 
A  l'ext.  sous  forme  do  fcoiVi»  d'oVMiV- 
les  de  pins,  dans  les  névralt^ies. 
les  affections  rhumatismales,  etc.; 
sous  forme  de  ouate  d'aiguilles  de 
pin  dans  le  rham.  chron.  artic.  et 
mnscul.,   pour  activer  les  échanges 

nutritifs 40 

Elém.    constit.    des    empl&tres  caont- 

choutés    40 

^  ^         de  Templ.  adhésif  et 

de  l'erapl.  de  cantha- 

ridea 35 

f,  „        de  l'onguent  basilique    42 

Composition 40 

Bibliographie xxi 

Cohquiu/e 273—275 

Kmploi  th*^rupeutique: 

A  Tint   comme   aathelm.,  antibleo- 


norrhagiqne,  diurétique,  drastique, 
emménagogue,  hjdragogne Î7i 

Composition 

Modes  d'administration  et  dosage. 

Préparations  galéniqnes 

Urine  après  l'emploi  de  la — 

Cas  d'empoisonnement *^ 

Action  physiolo^qne ^ 

Bibliographie 

Colombo,  v.  Itacine  de  Colombo. 
Combinaisons  d'alhuminate  de  euine ...   Il 
„  des  peplones  avec  le  cuivre  11 

Combinaison  d'oxydule  de  fer 41 

Coinmiphora  Sfyrrha 

Composés  de  magnésium  (action  dM  — 

rirculant  dans  le  sang) 

CoiHposés  ferrugineux  organiques^  v  Fer. 

„  mercurieU  (—  astringents)...-  3M 

Condurangino   (intensité  de  l'amertame 

do  la   -) .-    W      , 

Conserve  de  pruneaux,  v.  Klectnairede      ^J 

séné  compoRé.  ^| 

Contre-stimulant   (irritant   cntané  corn-      ^V 

me  -). 9-10 

Contrexésitle  (eaa  minérale  de  —  ) 449      1 

Conpolvuline * •...— 269      | 

Coriandre - ^^^i 

Coriandrol fl^H 

Corne  de  cerf  préparée ^^^| 

Emploi  thérapeutique:  ^^M 

A  Vint,  comme  décoction ^9l 

Corne  de  cerf  râpée 4!^^ 

Cornélis  (peptone  — ) 412 

Cornichon  {Cucumis  utiUssimus)^  action 

favor.  sur  la  digestion)  .  150 

Courant    constant    (emploi    du   —  dans 

l'intoxication  saturnine) 

«         d'induction  (comme  irritant  cu- 
tané)  

Comme  irritant  stom.  et  intestin.).  .- 

C'iicine 

CnicuH  benediclus 

Craie  préparée,  v.  Carbourte  de  calcium. 
Crayon  de  «ifn/Ao/ (Crayon-migraine).. 
Créatine  (élém.  constit.  du  sac  testicul.) 
Créatinine  „  „  ^  „  ) 
Ctème  de  potasse  (de  Kaposi) 

Emploi  thérap.: 

A  l'px  t.  comme  cosmétique 354 

Crème  de  tartre  purifUy  r,  tjirtr.  ac.de 

potasse. 
Crésol  (élément  constituant  degondron)    41 

bismuth ^^MÉ 

Emploi  thérapeutique:  ^H 

A  l'i  n  t   comme  antiseptique  du  raïul      ^\ 

intestinal.. 407 

Créosote  (comme  irritant  cntané) 

Elément  constituant  du  goudron 

combinaisons  de  la  —  avec  l'hnilede 

morue)  

Cristaux  d'asthme,  Yoyex  Spermino. 

Crociue It 

Ci^cuè  êatimu * l{ 
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'Crotùn  ^êuUria 104 

Croton  morifoUué 279 

„       tiijlium '^11 

Caivriques  {composée)^  —  astringents...  311 

Cutol  (comme  astringent) 816 

„      Boiubte  (j=    borotannate  d'alumi- 
nium +  ac.  tartrique) 316 

emmène  (élément  constituant  de  l'essenc« 

de  thym) 56 

Cjfmol,  V.  Cymène 66 

CjfHtps  gtxUat 328 


Daphne  mezereutUf  v.  Ecorce  de  garou     37 

Daphnélinë 38 

Daphnint 38 

Diction  bl/wehe  dé  Sydenham 410 

,         d'alihée 373 

„         de  carrageen 374 

y^        de  corne  de  cerf  composée.  ..  410 

„        de  Lichen  d'Islande 102 

„         de  Lin 393 

„         de  ramarm  (formulaire  d'Am- 

aterdam) 248 

„         ri*/te/mtum (décoction  d'aunée)  382 

„         d'orge 375 

Delphinine 96 

J>^'«[)/i/s  (irritants  cutanés  comme  — )  9  —  13 

Dermarol 402 

Emploi  thérap.: 

A  1  in  t.  dans  le  traitement  des  diar- 
rhées   402 

A  l'ext.  comme  anBlgésique^antisep- 
tiquo,  hémostntiqno  et  agent  pro- 
tecteur en  chirurgie,  dcrmatotbê- 
rapie,  gynécologie, opbthalmolu^e, 
rhinothérapie,dans  la  blennorrhagie 

urétrale 402 

Sympt.  d'intoiication 402 

Act.  physiol.. 402 

Bi  bliographie... xxi 

Itermot 402 

Déeoxyalixarine ,  v.  Anthrarobine. 

Dextroforme 375 

Emploi  thérap.: 

A  1  ex  t.  comme  antiseptiqae 375 

Composition 375 

Bibliographie xxi 

Diaphùrrtiifuee   (irritants    cutanés  com- 
me —  ) 9 

Diautase-taka 149 

Bibliographie xxi 

Digeêtif*  72—152 

„         amer», 72 

„         earminaiif» 72-  tï8 

„         eupeptiques 8» — 109 

„        satina 109-152 

,       Dihydrolntidine  (action  convulsivantede 

I  la  — ) 438 

1          Elément    constituant    de   Thnile    de 
^^^       morue 43B 


Pages. 

DthydroorthoxyUl^  v.  OftotiMrftsiA 22 

Uioxyanthiaquinone  (y.  AJÛtline). 
DiDxyinéthylanthraquinone  ^     v.     Acide 

chrysophanique. 
Dipenthte  (élément  constituant  de  l'éoorce 

de  ijtsiarilie) 104 

Elément  constituant  des  fruitJt  de  car- 
damome      77 

„         conslit.  de  Thuile  de  macis...     78 

Oorema  amtnouiacum 43 

Douche-maaaage  (effelb  favorables  delà  — 

à  Aix) 9 

Douciies  (comme   irritants  cutanés) 

Infiuence  des  —  chaudes  Hur  la  pres- 
sion sanguine,  etc 60 

Drastiques 266  —  260 

Dribourg  (eau  ferrugineuse  calcaire  de  — )  481 

Duîcine 380 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme  édulcorant  des  ali- 
menta et  boissons  chez  les  diabéti- 
ques, etc 380 

ÎSympt.  d'intox 380 

Action  physiol 380 

Bibliographie xxi 

Dulcife 248 

E. 

Eau  (comme  hémostatique 290 

Comme  eau  thermale  et  comme  bain. 

133,  134 

Comme  lavement 280 

Comme  irrïtunt  cutané 9 

Comuie  irr;tuut  de  Testoinao 60 

Eau  de  tani\etic 78 

Usage  thérapeutique: 

Intér     comme    correctif  du    goÛt  du 

sulfate  de  magnésie 238 

Elém.  constxt.  de  teinture  aq.de  rhu- 
barbe    256 

Eat4  de  chaux 360 

Usage  thérapeutique: 
Intér.    comme  untiacide  et  antisep- 
tique, comme  diurétique  et  lithon- 

triptiqae 360,  449 

K  X  t  é  r.  comme  antiacide ,  antisepti- 
que et  protectif 360 

Contre  les  brûlures 360 

Elém.    constit.  du    Uniment  oléo-cal- 

caire 3B0 

Action  physiûloçique 860 

Bibliographie  (voyez  8elB  de  cal- 
cium)    xui 

E!au   de  citfon 79 

„    de  Cologne  ( —  à  bon  marché  pré- 
parée an  moyen  d'essence  de  romarin 

et  d'alcool  dilué) 57 

Eau  de  fenouil 65 

„     de  goudron 42 

„     de  Goulard 297 

Eiau  de  menthe  poivrée 60 
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Usage  thérapeatiqae: 

In  ter.  comme  carminatif  et  antiémé- 

tiqae 84 

(Voyez  aassî  Menthol). 

Eau  de  Minerve 185 

„     dt  plomh 297 

,     des  Carmes^  v.  Alcoolat  aromatique. 

Eau    d'oranger 102 

„     d'Ote^a 484 

Kau  ferrugineuse  ( —  de  Uaarlem) 482 

(—  deZaaadam) 482 

Eau  froide  (cuuime  irritant  cataaé).---       9 
^   *  ,  ,        stomacal). . 

„    laxatioe  de  Vienne  (voyez  Infmion 

(ie  Séné  composée). 
„     potable  (intoxication  AAturninepar 

I'-) 

Eaux  Bortties^  Eaux  chaudes  {eAnxthar- 

maies  sulfureuses  de  — ) 223 

Eaux  ftirruyiueusea 481,  482 

ClassiticatioD .....  481 

Contenant  de  l'arsenic 482 

Eaux  ferrugineuses  pures 461 

0      ferruginocalcaires 482 

Composition 481 

„       miuéraies 133,  221-223 

„  .         amires 240 

„       culnérairta 67 

Eccoprotiques 204,  '215-233 

Ecoree  dt  cattnelU 78 

Kmploi    comme  condiment   et  comme 

médicament... 78 

Â  l'iiit.  comme  carminatif 68,     78 

Elément  co us ti tuant  de  l'électuairede 
CAcUuti,  la  poudre  aromatique,  îa 
teinture  aromatique  acide  et  la  teint. 

d'opium  aromatique 78,     87 

Composition 78 

TrÉpaiatioiis  galéniques 78 

Bibliographie. xx 

Ecoree  de  CascanlU 104 

Eltïment  constituant  du  vin  amer 104 

Préparation  galéniqne 104 

Bibliographie XX 

Ecoree  dt  Ctdreia    Tooua 366 

Bi  bliographie XX 

Ecoree  de  chêne 830 

Kmploi  Ihérupeutique: 
A  Tint,  cuuime    astringent,   anthel- 
miutiqu»,  antiseptique,  antitypique  331 

Â  Text.  comme  astringent 331 

Composition 331 

Mode  d'administration 831 

bibliographie xxii 

Ecoree  de  Condurango  (action  de  V  — 

chez  les  personnes  bien   portantes).     92 
Infensité  du  i^oût  amer  de  1' — ) 96 

Ecoree  de  frangula 269 

Ktuplui  thérapeutique: 

A  Tint,  comme  laxatif  (en  décoction)  259 

Klémeut  constituant  de  la  frangulaxiue  260 

Composition 260 

Modes  d'administration 260 


Préparations  ffaléniques 

Action  physiol 

Bibliographie 

Ecoree  de  garou 87 

Emploi  thêrapeat.  : 
A  Tint,  dans  les  tnmeurs,  les  aflÎBO- 
tious  cutanées,  le  rbumat.  les  para- 
lysies, la  syphilis  invétérée 

A  l'eit,  comme  épispastiqae 37 

Composition 8T 

Action   physiologique 8T 

Bibliographi  e XIU 

Ecoree  de  Monenia 

Bibliogi  aphie.-... 

Ecoree  de  Simarouba , 

Emploi  thérapeut.: 

Â  l'int.  dans  les  diarrhées  chron., la 

dysenterie 100 

Composition lOC 

Bibliographie xxit 

Ecoree  de  rharnuus^  v.  Ec.  de  frangala 

„       d^hamameliê  de  Virginie 33( 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,    comme   ntyptique   dons  les 

hémorragies  (hémoptysie) i^ 

Composition ^ 

Bibliographie. n' 

Ecoree  d' HoUarrhena  antidgêcnterica...  H3S 

Bibliographie ^ 

Ecoree  d'orange lOJ 

Emploi  thérapeutique; 

A  Tint,  comme  amer  et  nervin,  dani 

l'agiypuie ïOi,  103 

Elément  constituant  des  espèces  amè- 

res 102 

Composition ^^• 

Mode  d'admini&tration '^^ 

Préparations  gatéuiqae» 

Elatérine   crittalliaée 

Emploi  thérapeutique: 

A    r  i  n  t.    comme    drastique    bydrt- 

gogoe. . 

Bibliographie 

Electricité  (courant  constant  dans  Tin- 
tox.  saturnine,  v.  Acétate  de 
plomb). 

„  comme  irrittant  cutané) ^ 

Comme  irritant  stomacal  et  întestiaal 
(v.   Karadisation). 

Electuaire  de  CacKou 832 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  dans  les  diarrhées 332 

Composition ^ 

DOS^ : « 

Electuaire  de  Séné  composé...  

„  lénitif  (V.  Electuaire  de  Séné 

composé). 

Elemi 

Eléomecharures .  ,..,. 

El  osaeeharure  d'urangs „.»«..^ 

Eiatteriit  cttrdamomuiH 

Eiixir  de  l'aimga... 

,       de   l'epsins ^ 
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Electricité   statique  (comme  irritant  cn- 

Uué) 9 

Eiixh'    pitcéral  rfc  Hoffmann 107 

,       miriolique  de  H  aller >47 

EUter  (eanx  ferragineuses  alcalîoo-saU- 

nis  (le  -) ; 240,  481 

Emétine 

Elément  constituant  de  la  racine  d'î- 

péca 110 

Propriétés  irritantes. 9 

Inaptitude  à  l'emploi  thérapeutique  .  170 

Action  physioloffique 170 

Bibliographie  (v.  Rac. d'ipéca) ...xx m 

Eméti^ueJi 0,   152—189 

Emploi  thérapent 159,  160 

Propriétés  especlflrantes 160 

Action  (mécanique) , 169 

,       (physiologique) « 159 

Bibliographie xxiii 

Emodine  (élément  constituant  de  la  rhu- 
barbe)   254 

Elément    constituant    du     EhamnuK 

frangnla 260 

_  „  dn     Rbamnus 

Purshiaua '^G'^ 

EmollienU^  v.  Protecteurs. 

Emplâtre  adhésif 40 

,         aromiUiquê 48 

,         de  Cantharidea 35 

„         de  caoutchouc 306 

,        de   plomb  (uaage  externe   de 

r   -) 308 

Em(H)iMjnnement  par  1'— ) 1^99 

Etnphifi'f.  de  poix 38 

,         diachylon   gommé ^    v.  Ëmpl. 
gommé. 

^         d  oxyde  de  plomb 45,  SOd 

Elément  confitituant  de  Templ.  gommé     45 
n  -  B  l'onguent  dia- 

chylon  de  Ilebra 308 

Emplâtre  gommé 306 

„         mereuiiel 306 

„         réeineitr  (v.  Empl.  adhésif). 

Evia  (EuD  minérale  d*       ] ...   134 

Enghien  (Eaux  therm.  Bulfar.  de  — )...  223 

Entéréthistiquee 8,  59-280 

Entéroclyee 287 

EnveiopptmenUs  de  Priesenitz 8,      14 

EptApaeliques -. 20 

Eréthistiques 1—280 

SHcinol 333 

Erieoline 833 

Ergotine  (ossorié  à  Vac.  galUqne,  contre 

1          l'hémoptysie) 323 
Ergth rca  cetita ureum 1 06 
Ergfhrocentaurine  (élément  constituant 
I          de  la  centaurée) 108 

(Erythroquercite  (v.  de  l'écorco  de  chêne) 
Erythrorétine  (élément    constituant  de 

I  lii   racine  de  rhubarbe) 254 

^   JSitcharoliqueti  390 

■yijtt^^tt  amire»  {herbe*  fébrifugee) 106 

^^  £mploi  thérapeutique: 
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A  Pint.  comme   médicament  ftoms- 

rhîqufl 106 

Composition 107 

Egpècea  laxativea  {Thé  St    Oermain).,.  263 

Essence  d'abaînthe , 106 

„         d*auia 86 

,        d'oranges 103 

Emploi  thérapeutique: 

A  IMotér.  comme  calmant  dans  l'a- 

grypuie 103 

Essence  de  caneUe 78 

Correctif    du    (joûL    pour    l'huile   de 

ricin 227 

Klèm  constit.  de  l'électusire  de  cachou 

«             „     de  U  Hlïonèse 854 

tt             «     de  l'alcoolat  aromatique  78 

s             .,     de  Ifl  teint,  acide aromat.  78 

f>             m         ^       n     d'opium   „     .  78 

Composition 78 

Essence  de  cardamome 77 

Composition 77 

Essence  de  citron 79 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  comme  raruinatif 79 

Composition 79 

Préparations  galéniques 79 

Action  physiologique  et  toxique 79 

Esêenee  de  cIùus  de  giroffte 79 

Emploi  thérapentique: 
A     r c X  t.    en    inj.    parenchymatense 
dans   la   lymphadénite  et  dans  les 

arthrites  tuberculeuses 79 

Eléuieut  constituant  de  TempUtre aro- 
matique   79 

«  ,        de  la  iioudreartv* 

matique 79 

Composition ...  79 

Action  physiolo^jique 79 

Essence  de  coriandre... 80 

^       de  fenouil 85 

A   l'int   comme  caiminatif,  emména- 

gogue,  expcctonifit,  galoctogogue...  85 

Préparations  galéniques 85 

Composition 85 

Esfié'nce   de   fleurs    d'oranger    (élément 

constit.  de  ta  kali-crème) .  354 

„         de  gaulteria  (correctif  du  goÛt 

pour  l'huile  de  ricin) 227 

„         de  laurier .'i8 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'ext.  comme  irritant  cutané 58 

Composition 58 

Essence  de  lavande 58 

Emploi   thérajKmtique: 
A   l'ext.  comme  irritant  cutati*^  dnna 
le.t  bains  aromatiqui^K,  dans  les  pul- 

vinurs 56 

Elément  constituant  des  eaux   vulné* 

raires 56 

„                „          de  TessencQ  de  la- 
vande   56 

Cônipùsition 56 

Essence  de  menthe  poivrée 81 
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stituants  .île  lu  lanoline) H89 

Estera    de    l'acide  imlmitique  (éléments 

constituants  de  la  lanolincj 3ââ 

„       dsVocide  phénique(é\éTaejiHciiix-        ^^ 

stituants  de  la  ^mmu-gutte)...  27lH 

Esters  de  Tnc/c/r  a/c'ariçNi*  (éléments  con-     ^H 

stituants  de  la  lanoline) ^^^| 

Ether  (comme  carminatif) tIH 

Comme  caustique 341 

Comme  désodorisant  de  Thaile  de  foie 

de  morne ^4^1 

Artinn  irritnntfi  dft  V                                 ^^H 

^^^^^^^           '^irniTTA'ïiti'^n 

^^H               Essence    de   miîlefleuvs  (élément  consti- 
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^^^^^^^^B                                  (if  ttUtUtftf'lif                             1    111 

^^^^H          Emploi  thérapeutique: 
^^^^H           A  l'cxt.  comme  vesicanl:  Sous  forme 
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^^^^H              néraux  en  eau  de  congestion  cépha- 
^^^^H             lique.    céphalalgie  violente  et  con- 
^^^^H                     

^^^^^^V            Aftinn  nliYTriilnfriini^ 

Pour    la    préparation    de  la  vas«liDe 

iodée 391 

Ether    de  }}étroU  (élément  constituant    ^^m 

du  pétrole) ^^!H 

/•vWfwiW  (Euctt-^éine) 4lS^^ 

Bi  blioera  ubio iiiii 

^^H^^^            Bî h  1  i iT jrrn  ph  i  11                                * 

^^H               Esêenee  de  moutard*  aliy tique  (élément 
^^M                      constituant  de  )a  racine  de  poivre). 
^H               Eu9nee  de  tnontarde  butylique  (e^isonoe 
^^1                             secondaire  comme  clêm.  constit. 

^^M                            de  l'herbe  de  cochlcaire 

^^^^—             „       1^0  myriatica  (élt^m    constituant 

^^^^^k                    du  baume  nerval) 

^^^^H                     de  noix  muBcade 

^^^^B           Elément     constituant    de    Templâtre 
^^^^V              aromatique) 

Euchemia  geiatinae 374 

„         spinosutn 374 

Eugenia  caryophyliata I^H 

Eugénol 4H 

Eup^ptiques 8.  182—15^ 

Eurythrol  (v.  Rate). 

Evacuants  du  tracitta  iHtt4tinat  ...ïbt-^^^ 

^^^1                  Cp^lpf^titi<rn 

Rihiinirrnnhifl..                               it^^^h 

^^^H                           îFff1ff"ff    ''f    *-'t—*'i**i- 

Ercnymus  atropurpureus 27S 

Escitants  (irritants  cutané»  comme  -)      J 

Exogonium  jalajta 27^^| 

ExoHtemmine    (intensité    da    goût  amer       ^| 

de.  la  ~) 8« 

Extrait  d'aloSs 265 

^^^^^            Emploi  thérapeutique: 

^^^^^          A   Text.  sous  forme  de  bains  aroma 

^^^^^^^^1               tinui^fi  et  de  niilvinurs 

^^^^H          Elément   constituant  de  l'eau  de  Co- 
^^^^V              logoe,  du  savon  aromatique 

Emploi  thérap.:                                         ^H 
A  Pin  t.  comme  digestif  amer,  comme      ^H 

^^M              Essence  de  roue  [élément  constituant  de 
^^H                      la   kali-vrëme  et  de  la  liliouè«e). .  - 
^^M                  Elém,  constit.  de  la  lanoline  oiloueis- 

^^M                                              santé 

^^M                      „             „       de  Tanguent  lénitif.... 
^^H              Ensence  de  térébenthine  (comme  hémos- 

^^1                      taliquo) 

^H                 Id.   (élément  constituant  de  la  téré- 
^^^1                     b^nthint*)                       1 1  i 

i'rrpnrftt)'>n                        ,,  249^1 

Elément  constituant  des  pil.  laxatives  S^^| 

Association  aux  ferruffinenx ^^'^^I 

Extrait  de  capsules  surrénales,  v.  Supra-       ^^ 

rénine. 
Extrait  de  cascara  sagrada .  v.  Extrait       ^^ 
fluide  de  case,  sagrada.                    ^M 
de    cascarillt    (élément  constit.       ^B 
du  vin  amer) 

^^H                 Bibliographie ii 

^^1               Emence  de  thym 

^H                  Emploi  thérapeut.: 

^^1                  Â  1  ex  t.  sous  forme  de  bains  aromat. 

^^^H                      ft  rntvinnrf 

„       catholiqus 266 

fV.  Extr    de  rliub.  composé). 
Extrait  de  centaurée 29 

^^1                  Composition 

^^m             Essence   de  thuya  (Thyin,  comme  élè- 

^^1                  ment  constituant  de  1* — ) 

^^H              Essences  (comme  caustiques}..... 

^^M                 Comme  carminatifs 

^H                              irritants  cutanés 

^H                      „        excitants 7, 

^H                  Elém.   constitutifs   des  amers  aroraa- 

Elément  constituant  du  vin  amer....   lOï 

Extrait  de  chardon  bénit 106 

Elément  constituant  du  vin  amer....   l^^H 

„       dt  coeur^  v.  Coear. 

„       de  coloquinte 275 

Dosage, 27^d 

Injection  d'  —  dans  nne  anse  intes*    ^^| 

^^M                  Leucoc^tose  après  administratiou  in- 

^^M                     terne 

^^■^             Esters  (éléments  constituants  de  la  cire, 
^^^^^          du    blanc  de  baleine,  de  la  lanoline, 

^^^^B          de  Taxonge) 

^^^^H                  de  Vacid€  oUiqus  (éléments  con- 

Extrait  de  frangula „ !!!^| 

Dosage '^^H 

Etirait  de  garou  (èlèOMat  nosUtuant    ^H 
de  la  pommade  an  garant i|^| 

de  Qeittiane ,.,.                       ^^M 

Elément  coustituaiil                           ^^M 
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Fenchol 85                  ^M 
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,        de  teiicriitm  tcordium ,  v.  Tea- 

en  ne. 

duitt.                                                                           ^M 

„        de  thymus  y  v.  Thymns. 

i'>rmen/a  feapeptÎQoes.  végétaux) 147                ^H 

„        fluide  de  eawara  «o^raid.  261,  262 

Ferratine 477.  478                 ^H 

1          Emploi  thérap.: 

Emploi  thérap.:                                                             ^H 
A     'int.    comme    prép.    ferrn?.  dans                        ^H 

nique,  la  syphilis  tertiaire...  2^\,  262 

les  états  chloro-anémiqueR 47B                ^H 

Composition 262 

Préparation 478                ^H 

Mode  d'administration  et  dosage 262 

Action  physiolog 262 

^7  a                ^H 

i'rDpriétés 478                ^1 

Bibliographie,  v.Cascararagrada. 

kiKlii.^Tnphifl YIIV                           ^H 

Extrait  fluide  de  poumon  de  mouton...  423 

Ferrinurine  489                  ^H 

li             „        hémostatique  surrénal^  v.  Supra- 

Kmploi  thérap.:                                                             ^^| 
A  liot.    comme   astrinirent.  hemati-                        ^H 

rénine. 

Es^traitm  organiques 422  ^445 

qae  ferrnz..  etc 489                  ^H 

Parallèle  entre  les  —  et  lesfermonts  423 

A  rext.    pour    tamponner    les   surf.                        ^H 

Action  physiol 422—423 

saîffnantes 489                ^H 

Bibliographie,  v.  Organes. 

Composition 489               ^H 

Biblioir  raphia xxiv                ^H 

P. 

FerroMl 480                ^B 

Bibliographie... xxiv                ^H 

^aehingen  (e«a  miaènle  de  — ^               '«4 

Ffrrff-ffmiitrte  , ,  ,.,               4^7          ^^^^H 

XCIV 


BBOISTRB   ÂLFBABÂTJQUS. 


Ferrostyptine.... 489 

Bibliographie xxiv 

Ftrrugineux  aatringeniê 487 

Ferrugineux  (composés) 454  —  489 

Emploi  tbérapeatiqae: 
A  Vint,  dans  toutes  le«  variétés dV 
némio  dans  lesquelles  lett  organe 
hématupoiétiqaef)  fonetioDoent  nor- 
nnilement ,  dans  U  chlorose,  lu 
chorée,  la  dyspepsie  anémique  et 
chlorotiqne,  les  névralgies,  la  neu- 
ratithénie ,  les  état»:  de  faiblesse  aprùt 
hémorragie,  après  lc«  inaludies  aiguës 

graves 467—468 

À  I*ext.  en  injection  intrapéritonéale, 
intraveineuse  et  suus-eutanee,  dans 

ranémie  et  la  chlorose 471 

Astringents  (— ) 487 

Inorganiques  ( — ) 474 

Contre-indications  à  l'emploi  des  —  .  469 
Mode  d'administration  et  dosage  470— 473 

Ëlimination  et  résorption 464—485 

Pauvreté  en  fer  expérimentale ..  461 

Matières  fécales  après  l'emploi  des  —  465 
Circulation  gaâtronépatiqne  de«  — ...  465 

Indications  des  — 468.  469 

Application  intrapéritonéale  des      ...   470 

Organiques  ( — ) 476 

Identité  de  l'action  pb^siolog.  des  — 
avec  celle  de  rarsenic,  du  mercure 

et  de  l'antimoine 454-462 

Urine  après  l'emploi  des  — 464 

Classification 474 

Symptômes  d'empoisonnement 463 

Action  physiologique 455 — 463 

Action  locale  comme  désinfectants  et 

irritants  du  tractus  intestinal. 45B 

Action  éloignée 468—46! 

Bibliographie xxvi 

Ferrugineux  (en  général) 464  —  489 

Classification 474 

Action  physiologique  et  thérapeatiqne 

456-470 

Bibliographie xxiii 

Ferrugineux. 

Complexes 486 

Inorganiques  salins 475 

Organiques  salins 478—479 

Organiques  proprement  dits 476 

Purs 474—483 

Styptiques^  v.  astringents. 
Ferrum  spinaeeum^  v.  Spinoferrine. 

Bibliographie.. xxiv 

Ferula     f/albanifîua^     rubricauiis^    etc. 

(Suc  de  -) 49 

Feuille  d'althée,  voyez  Racine  d'altbée. 

,       de  m etitfut  poivrée 80 

«       de  ricin 288—939 

Kmnloi  thérap.  : 

A  lin  t.    comme  galactogogne.... 228 

A  l'ext.    comme  galactagogue  et  ca- 
taplasme.    228 

Feuilles  de  roman'fi 66 


Emploi  tbérap.: 

A  1  e  X  t.  dans  les  bains  aromat. ,  paV 

vinars 56 

FtuilUs  de  roses  (élément  oonstitnaot 

du  miel  rosat) 370 

de  séné. 261— 2W 

Emploi  thérap.: 

A  lint.  comme  catbartique 

Composition 

Contre-ind.  à  «on  emploi 

Mode  d'administration  et  dosaj^. 

Prèi>aration«  galéniqueft 

llrintj»  après  l'emploi  de*  — 251 

Bibliographie xitv 

Feuilles  de  thym 5Ï 

.,         de  irifolium  fihrimim 9B 

Emploi    thérap.   (v.    Extr.  de  trifol.      ^^ 

abr.).  ■ 

Composition '^^ 

Elément  constituant  des  espèces  amè- 

res 

Action  physiologique 

Feuilles  d  uva-ursi 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme  astringent  et  antisept. 
dans  Vinitam.    chron.    de  la  veesie 

et  des  org.  nropoiëtiges 

Composition 383|  334 

Dosage 334 

Urine  après  l'emploi  des  — 334 

Action  phfsiolog 384 

Bibliographie xxiv 

Fibtine    (Elément    constituant  du    suc 

testicnlaire) 424 

Figue  (Ficus  carica) 149—150 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  età  Te  x  t.  dans  les  affections 

de  la  boQche  et  du  pharynx 150 

Bibliographie iiu 

Fiel  de  boeuf  {M  tanri  inspissatnm)  141  —14^^ 
Emploi  tbérap.  :  ^H 

A  lint.    comme  amer,  antiseptique,      ^^ 

cholagogue,  laxatif 143 

A  l'ext.  en  lavement  (constip.  habi- 
tuellt');  eu  liuiment  (tumeurs);  en 
solution  (inj.  dans  Toreille),  en  on* 
goent  (taches  cornéennes)  ;  en  vapeor 

(amblyopie  et  héméralopie) 

Intensité  du  goÛt  amer  du  — 

Mode  d'administration 

Action  physiol 

Bibliographie X3 

Fistule  (de  Eck) 

Fleurs  de  camomille  —  romaine)....  79-80 

—  vul^ire) Ik^ 

Emploi  thérap.:  ^H 

A  lint.  comme  carminatif  etdiapbo-     ^^ 

rétique 80 

A  l'ext.  en  lavement,  en  pul vinars.    80 

Composition 79 

Bibliographie.. xi 

Fleurs  de  îarande 

Flwr  d$  8omfre,  v.  Soafire  porifié^ 
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Page». 

FUurjt    de   sutrau  (él.   constitnant  des 

esp.  laxat.) 253 

Foeniculttm  eapiltaceum 85 

Voie 423 

Emploi  lliérap.: 

A  Tint,    dans   Tictère,    la   cirrhose 

hépatique 423 

FoU  dangitUU  (emploi   du  —  dans  la 

faiblesse  nerveuse) 442 

„     dé    loup    (emplui   da    —  dans  la 

faiblesse  nerveuse) .-  440 

Foits  [  •  d^animaux  dans  les  affectious 

hépatiques  en  Chine) 423 

Fûtiiculés  de  Séné. 254 

Extrait,  flnide  des  — 254 

FormalÎM   (êl.    (onstituant  de  ^arayI(^ 

forme  et  du  dextroforme) 375 

Formamide  (pour  k  difl.solution  de  l'a- 

loïne) 26â 

FrangititMxine 260 

Franffuiine    (El.  constit.  de  Pécorce  de 

frangula) 260 

El.  con<itit.  da  KhamnuB  purshiaoa).  262 
Framettabad   (eaux   ferrugin.    alcalino- 

sttlines  de    -) 240 

Sels  de«  boues  ferrutfin.  de  — 481 

Fram-.Jùseph  (oau  amère  de  — ) 288 

Fraxinus  ofnus 248 

Friedrich shaller  (eau  amère  de  — ) 23S 

Fruité  de  cardamome 77 

Composition 77 

£1.   ronRtituant  de  la  poudre  aroma- 
tique      77 

Fruits    de    tamarin    (v.    Pulpe   de    ta- 
marin). 
Furfurol  (él.  constit.  du  goudron) 41 

G. 

Gaduîne  (v.  Acide  morrhoïnique) -137 

Gadus  aUariu» 437 

,       morrhua 437 

Galactose  (produit  de  décomposition  du 

macilttïre  pommeui) 473 

Golbanum  (élément  constituant  de  Tempt. 

gommé) 49 

Gollactophénone 32B 

Bibliographie xxv 

Oaltal 876 

Emploi  thérap.  (v  Alomnol). 

Bibliographie,   v.  Suif,  alumino- 
potassique. 
Gaitanol 32B 

Emploi  thérapeutique: 

A    Tint,    et   à   l'ext.  comme  astrin- 
gent   326 

Action  physiologique 326 

Bibliographie xxv 

Giiliate  d'aluminium^  v.  Oallal. 

^       de  binmuthf  v.  Dermatol. 
Gaiiicine 326 

Bibliographie xxv 


Pages. 
Gallobromol 326 

Emnloi  thérapeutique: 

A  I  i  n  t.  comme-  sédatif 326 

A  Text.   comme   astringent  et  agent 

protecteur 326 

Bibliographie xxv 

Galvanisation   (dans    Tintox.   saturnine 

chron.) 307 

(de  l'estomac  et  du  rectum) 64 

Gamhir 335 

Ganglions  bronchiques  séchés  de  mouton, 

voyez  Olandulène. 
Garance^  v.  Rubia  tinctorum. 

Garcinia  morella 326 

Gelanthum 373 

Kmnloi  thérapeutique: 

.V  l  ex  t.  comme  excipient 373 

Composition 306 

Bibliographie xxvi 

Gélatine 409-410 

Elément  constituant  du  (lelantham..  373 

Importance 409 

Action  styptique  de  la  — 249 

Action  physiologique 409 

Bibliographie xxvi 

Gélatine 409 

Emnlni  thérapeutique: 
A  lintér. ,   comme  aliment  chez  les 
convalescents    et   les   personnes  af- 
faiblies     409 

A  l'ext.  comme  hémostatique 337 

Elément  constituant  de  la  résorbine.  338 

Importance 409 

Historique 409 

Bibliographie xxvi 

Gilidium  corneutn 411 

Gélose 411 

Gentiana  lutea 98 

Gentianine  (gentisine) 98 

Gentianose 98 

Gentiogénine ,     98 

Gentiopicrine 98 

Gingembre 77 

Ginyérol  (élément  constituant   du  gin- 
gembre officinal) 74 

Giroffie 79 

Elément  constituant  de  l'emplitre  aro- 

mat.) 48 

Oiace  (comme  irritant  cutané) 9 

Comme  styptique 25 

.\ppli cation    ext.    comme  irritant   de 

l'ostomao  et   do  l'intestin) 60 

Glande  thyroïde 428-488 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  dans  l'acromégalie,  la  ca- 
chexie strumiprivu,  l'ecKéma,  la 
lèpre,  le  lupus,  la  maladie  de  Ba- 
sedow,  le  mfxoedème,  Tobésité,  le 
prurigo,  lo  psoriasis ,  le  rachitisme, 
le  crétinisme  sporodiqne,  la  syphilis, 

la  tétanie 432-433 

Préparation 433 

Mode  d'administration  et  dosage....  433 
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Pages. 

Com|>o6ition 430 

Symptômes  d'intoxication ..,.,,   431 

Action  physioloOTqae 481 

Bil>no^raphie xxix 

GtanduUne 485 

Kmploi  tliérap.  : 

A  lin  t.  dan»  la  phtisie 485 

Gliadine  (Kli^mont  constituant  du  glu- 
ten)    408 

Globuline-paptone 411 

Glucose  (élément  constituant  du  miel).   376 
Elément    constituant    de    ta  pulpe  de 

tamarin) 248 

Gluside  (v.  Saccharine). 

Glutw 408 

,      -caséine  (glutenine) 408 

„      'peptone 411 

Glycérides    de   Vacide    oUique   (élément 

constituant  des  amandes  doaces) . .   392 
Elément    constituant    de    l'huile    de 

morne) 487 

Elément  constituant  de  Vhnile  d'o- 
live)     393 

Glye/rides  de  Tac.  stéorique  et  d'autres 
acides   ?ras    (élément   constituant  de 
l'huile  de  croton). 
Glycérine  ..   143,  275,  281-282,  382—358 
Emoloi  thérapeutique: 
Â  Mut.   comme  cbolagogue,  la&atif, 
liihontriptique,  dans  la  coustip.,  1« 
diabète,    la    dyspepsie  «    tes  calculs 
biliaires;  dans  la  lithiase  rénale,  ta 

phtisie 384—387 

A  Tel  t.  en  lavement  dans  la  consti- 
pation, en  inj.  intra-utérine  pour 
favoriser  les  contractions;  en  badi- 
geonnogfl  contre  les  rhagades  de  la 
uttgne  et  dans  la  rhinothérapie; 
oomma  agent  protecteur;  en  suppo- 
sitoires; en  cas  d*excoriation.  281,  38S 
En  lavement,  associé  an  Sel  de  boeuf 

et  à  l'huile  de  ricin 148 

Comme  dissolvant  de  la  citrulline  et 

de  la  colocyutbiue 275 

Action  modératrice  sur  l'action  irri- 
tante locale  et  sur  les  phénomènes 
toxiques  produits  par  certains  mé- 
dicaments     388—385 

EL  oonat.  de   l'infusion  de  séné  com- 
posée    254 

„       f,       de    la    glycérine   à    l'iodo- 

forme 385 

„      „      de  la  koli-crême 353 

„       „       de  l'onguent  de  caséine...    388 

Préparations  gaténiques 383 

Urin^  aoris  l'emploi  de  la  -..383-384 

Action  puysiolo^qoe 386 — 387 

Bi  blio^raph  ie xxvi 

Glycérine  à  Vadragitnthe 383 

Ëmiiloi  thérnp  : 

A  loxt.  comme    cosmétiqn& 388 

Composition 383 

Glycérine  arti/icieUe 383 


GlycénqM  (aldéhyde  —  v.  Olycérose). 

Glycérolé  d'amidon '. 383 

Emploi  thérapeutique: 

A  Icxt    comme  cosmétique 383 

Composition 383 

Gtycéro'phoaphatee  alcaline 435  ^j 

Kmploi  thérap.:  ^M 

A    l'int.    et   à  l'ext.    en   inj.  sous-      ^K 

cutanée   dans  les   névralgies  et  la        ^^ 

neurasthénie 485 

Dans  le  rachitisme 43Ï 

Action  phy^iotogiqne 4SS 

Glycéro-phosphate  de  chaux 433 

Kmploi  thérap.  :  ! 

A  lin  t.  contre  la  faiblesse  du  système 

nerveux  central 435 

Glycéro- phosphate  de  fer 480 

„         phosphates  (leur  emploi  en  or- 

ganothérapie) 435 

„  „         de  quinine 435 

Glycérose    (dans  l'urine   après  l'emploi 

de  fortes  quantités  de  glycérine)....   386 
Glycocholnte  de  soude  (intensité  da  godt 

amer  dn  —  ) M 

Glycoaides  (comme  irritants) 7 

(du   groupe   des   dérivés  de  l'anthra- 

cène) 249      , 

Glyzyrrhétine  (produit  de  de  décompos.  ^^H 

de  t'ac.  gtyzyrrhiziniqae) ^'^I 

Sympt.  d'empoîftounement  pro^luits  par 

la  — ) 381 

Glyzyrrhixa  glabra ^^^H 

Glyzyrrhizine '^^I 

Elément  constituant  de  la  racine  de      ^^ 

réglisse) 381 

Urine,  apr^Ji  l'emploi  de  U  — 

Bibliographie xxvi 

Glyzyrrhizinate  d'argent 365 

Action   phy&iologiqae 365 

Gomme  (él.  coost.  delà  rac.de Colombo)  101 

El.  const.  de  la  rac.  de  ratanhia.  ...  331 

n         fi         «         «    *1«  rhubarbe)...   2». 

Gomme  adraganthe 31 

l!!lèment    constituant   do  mucila^  de 

gomme  ndragante 31 

Elem.  const.  de  la  poudre  gommeuse.  31 

Préparations  gaténiques 

Oûmtne  arabique 

Elém.  ooastit.  du  gclanthum SI 

j,  „         du  mucilage  dégomme 

arab ." 37S 

.  „         de  la  poudre  gommense  373 

Preparatious  gaténiques 3T 

Qomme-gutte 

Emploi  thérapeut.: 

A  Tint,  comme  drastique  hydragogae 

Composition 

Dosage 

Bibliographie m 

Goinme^-réAines 

Goudron  (ean  da) *••••.... 

Kmploi  théraDAP» 
ÂnnCff 


1 

II^^^HIH 
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W                                                              Pages.  1 

Paires-                ^Ê 

tlsns    l'inflaniiimtion    eliron.    de   1a 

K\kn.  ronstit.  des  esnéres  laxatives..   253                 ^H 

muqueu.su   des  hronrhe»  et  de  relie 
de  iftpparcil  uropoictiquo,  dans  la 

bîblioîFrapliie ^H 

Graines  de  coriandre 86                  ^^M 

phtisie 

42 

Elément  constituant  de  l'alcoolat  arom.     86                 ^H 

A  l'cxt.  en  inhalation  dan»  la  phtisie 

42 

Graines  de  croton  (subst*  albnmiuoïdcs                          ^H 

1       Ooudron  dtt  bois 

rf*  houîiit 

39 

euzvmatiqucs  dans  les  — l...  277                 ^H 

41 

^        de  eoinga , 374                 ^H 

de  fetioial 85                ^^| 

»      .  po*^ 

Emploi  thérapeutique: 

41 

Emploi  thérap.:                                                             ^B 

A  Tint,  comme  laxatif 

41 

À    iint.  comme  carminatif.  expecto-                         ^H 

A  Tel  t.  dans  l'herpès  eirciuné.  Tini- 

rant,  emména^o^fue ,  tralactuiEOLCue.     85                 ^H 

pétigo,  le   prurigo,  le  psoriasis,  le 

Composition bâ                 ^^M 

rupÎA,  la  gale 

41 

El.    const.    de   la   poudre  de  ré^^lisse                        ^H 

Elément     constituant     de    l'onguent 

oomp 253                 ^H 

^H      soufré  comnosé 

42 

dcfl  esnêi'es  laxatives 253                ^^ 

^^^Lf^fim  noff  i  t  i  frn 

41 

n         „        du  thitriuqne 253                ^H 

Préi>aration»  j^aléniques 253                ^H 

^^^Symptômefi  d'intoxication 

41 

[     Graine  de  Jiquirity 

Emploi  thérapeutique: 

5ft 

Hîbliogr&])hie ^^M 

Grairttru  de  myristica  (Noix  muscade). .     77                 ^H 

A   Text.  en   infusion  dans   répithé- 

t^lément   constituant    de  l'ompl.  aïo-                        ^H 

matique  et  de  la  poudre  aromatique                        ^H 

paupièreti,  le  ])apillome,  le  trnchonie 

55 

86                H 

Composition 

Action  phyMologique 

55 

f'^mpnfition    77                ^^| 

55 

Graines  d'orge  perlée 375                   ^| 

Bibliographie xxititi 

t^mpioi  ttierap.  ;                                                          ^B 
A  Tint,  en  aécoct.  dans  les  maladÎM                         ^H 

Graine  de  lin 

S93 

Emploi  thérapeutique: 

A    ri  n  t.   en  décoction  ddns  rintiam- 

fébriles,  oîc 375                 ^M 

Graines  de  ricin  faction  toxînuedes  -1  225                 ^H 

mation  des  muqueuses  di«îe8tive  et 

Substances  albumiuoïdesenxvniatiunes                        ^H 

respiratoire,  de   l'qppareil   uropojé- 
tique;  en  nature,  dans  lacimstijra- 

dans  [c8    -) 225                ^H 

Graisse  (élém.  const.  des  cantharides).     22                ^H 

tion  chronique 

393 

Etém.  const.  du  suc  testiculaire 425                ^H 

Composition  •>>•• ■••■••■•• 

393 

Emploi  de  la   —  d'homme  dans  lu  mé                         ^H 
decine  du   I6e  siècle 423                ^H 

Gi'aine  de  /•/(,  v.  Linum  cathartioum. 

de  moutarde 51- 

-55 

p        de  la  graisse  de  rein  dans  la                       ^^Ê 
médecine  t>opulaire) 423         ^^^^Ê 

Emplui  thérapeutique: 

A      'i  n  t.    comme    vomitif   (graine  de 

cyraiâs»)  (comme  hématiquesoreaniuues)  436         ^^^^| 

moutarde  blaucbe),  diurétique,  laxa- 

UrouDe des  liuiles  et  des  — ï 883          ^^^H 

tif  en  oasdeconstipatiou  atanique  52 
^_   A   iVxt.   tomme  épispastique    k-ata- 

63 

Graisses  végétales 392                 ^^| 

Gras  (acides),  bases  ammoniacales  delà                        ^H 

^^h      nlasme  de  farine  do  mouianti!).  ru- 

série   des  — ,  comme  éléments  cun-                         ^H 

^^Ê      béfiant  vésicant  firraine  de  moutarde 

Rtituants  de  l'huile  de  morue) 437                ^H 

^H      noire):  en  nédiluves  et  buin^  e'énfi- 

Eléments   constituants   actifs   des  ca-                        ^H 

^^1      rauxen  casdeconevstion  cenhaliaue. 

tbartiones) 276                ^H 

^H      de  eèubalaJ^e  violente,  de  convul 

GroseiUer  épineux  (emploi  du  —  comme                        ^H 

^^B       siouis 

53 

laxatifi 261                 ^M 

^^H  MfMl^  ti'iidniinifitrntifrn 

53 

Groupe  de  la  pyridine  (alcaloïdes  du  —                          ^H 
comme  irrit^ntsl 7                ^H 

^^  Bibliographie^   vuvez  Essence  de 

moutarde. 

Gruau  fd'Alkmaar  comme  bématique).   374                ^H 

Graine   d'orge  (comme  principe  consti- 
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laohespéridine  (glycoside  de  l'écorce  d'o- 
range)      1 02 

Itrol 369 


J. 

Jalap^  V.  Racine  de  jalap. 

Jnlapa  orizahentiê 268 

Jalapine 268 

Jaune   d'oeuf  (élément   constituant   du 

vitcllinate  de  fer) 478 

Jécorine 444 

Kmpîoi  thérapeutique: 

A  1  i  n  t.   comme  succédané  de  l'huile 

de  morue 444 

Jéquirity^  v.  Graine  de  jéquirily. 

Bibliographie xxxi 

Jujubes 374 

Juniperus  oxyedrus 42 

^  mhina 57 

Junod  (boHe  de  — ) 9 

K. 

Ketnmerich  (Peptone  de  viande) 411 

Kéfir  (comme  hématiqiie) 413 

Kino 335 

Kissingen  (eau  rainerait'  de   — ) 134 

Koumys  (comme  digestif) 413 

Comme  laxatif  uu  diurétique 413 

Krameria  tnandria  (Rac.  de  ratanhia).  331 
Kreuznach  (bains  et  lessive-mère  de  — )   134 

Eaux  de   —  comme  digestifs) 134 

II. 

Zrfiè  (ferment  du  — ) M6 

lAictate  de   chaux  (élément  constituant 

du  suc  du  taraxacum  offidnale)  106 

„       de  lithium  (comme  diurétique).  247 

^       de  strontium  (  „  ).  247 

^       ferreux 475 

Emploi  thérapeutique: 


eu 
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Pages. 
A  Tint,  dans  les  états  chloro-aBémi- 

qnes 475 

Dosage 475 

Lactates 247 

Bibliographie xxxiii 

Lactopepaine 151 

Lactophospkate  dé  chaux. 451 

Emploi  thérapeatiqne: 
A  Vint,  comme  digestif  dans  les  troa- 
bles  de  la  digestion,  comme  agent 

protecteur,  dans  le  rachitisme 451 

Mode  d'administration 451 

Bibliographie  (v.   Phosphate  de 
chaux). 
Ijoctose  (v.  Sucre  de  lait). 
Laine  de   pin   sylvestre   (voyez   Oaate 

d'aiguilles  de  pin). 
Lait  (administration  du  lait  dans  les 

intoxications  par  les  métaux)....  307 
„    baratté  (comme  laxatif  et  diuré- 
tique)  247 

Pour  Talimentation  de  nourrissons)..  852 

Chez  les  fébricitants 345 

Lait  d'anesae  (comme  laxatif) 247 

„    de  chaux. 360 

Emploi  comme  désinfectant 360 

Lait  fortifiant 444 

Landolfi  (pâte  de),  v.  Ghlomre  de  zinc. 

Lanichol 389 

Lanoline 389 

Emnloi  thérapeutique: 
A  1  ex  t.  comme  cosmétique  et  exci- 
pient de  pommade 389 

Composition 389 

Influence  défavorable  de  la  —  sur  la 

résorption  des  médicaments 389 

Bibliographie xxxiii 

Ijanoline  adoucissante 389 

Emploi  thérap.: 

A   l'ext.  comme  excipient  de  pom- 
made   389 

Composition 389 

Lanoline  purifiée 389 

Laudanum  liq.  de  Sy(2enAam  (Stigmates 

de  safran,  élément  constituant  du — )  103 
Laurine  (élément  constituant  de  l'essence 

de  laurier) 58 

Laurostérine    (élément    constituant   de 

l'essence  de  laurier) 58 

Laurus  nobilis 58 

Lavande  (alcoolat  de  — ) 57 

Lavandula  officinalis 57 

Lavement 280—288 

Emnloi  thérapeutique: 
A  lext.  comme  laxatif,  comme  mode 
d'administration  de  divers  médica- 
ments (astringents,  analeptiques, 
an  thelm  intiques ,  antipyrétiques , 
antiseptiques,  antitypiques ,  narco- 
tiques, etc.)  et  aliments 281—288 

Historique 280 

Classification 280 

Petite  — 281 


Pages. 

—  moyens 283 

—  d'eau  froide 284 

—  d'eau  tiède 285 

—  d'eau  chaude 387 

Grands  — 287 

Résorption  des  substances  données  en 

— 287 

Urine  après   Vadminiatration  rectale 

des  médicaments 286 

Lavements  d'eau 284 

Action-  physiologique 282  —288 

Bibliographie xxxvi 

Laven^ent  a  Vamidon S79 

„        de  glycérine 281—282 

Emploi  thérap 281 

Contre-indications 282 

Action  physiolo^que 283 

Bibliographie xxn 

Lavement   de  viande  et  de  paneréae  de 

Leube U7 

Lavement»  de  sel  marin 283 

„  huileux 283 

Laxatifs 190—280 

Emploi  thérap.: 

A  1  in  t.  comme  ckolagoffues,  dans  la 
stagnation  de  la  bile  dans  le  foie, 
l'hyperémie  du  foie,  la  polvchotie; 
comme  hydragogue:  dans  l'hydro- 
pisie  et  la  pléthore  nrémione,  la 
néphrite,  la  stase  du  sang  aansU 
veine  porte,  Tinfl.  chron.  dea  mé- 
ninges et  de  la  plèvre,  les  inflam. 
aignës  des  org.  éloi^és  ;  comme 
purgatifs  dans  la  diarrhée  para- 
doxale, les  intoxications  chron.  (iode, 
morphine,  opium);  dans  Tacétoné- 
mie,  rhydrothionémie,  l'urémie  dans 
le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde; 
contre  les  parasites  intestinaux  208—212 
A  l'ext.  en  lavement  (v.  Lavement) 

en  inj.  hypod  . . . . , 204 

Contre-indications 212—213 

Influence  sur  les  échanges  organiques  208 

Origine  des  mat.  fécales 191 

Théories  relatives  à  l'action  des  — 

194—204 

Classification 205 

Bibliographie xxxiv 

Laxatifs  salins 233 

Emploi  thérap. 234 

Action  physiologique 233— 2S4 

Léeiihine  (facilité  de  résorption  de  la  —  )  437 
Elément    constituant    ae    Thuile  de 

morue 437 

Légumine 407 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  sous  forme  de  biscuits,  v. 
Léguminose. 

Léguminose 407 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  dans  les  cores  de  printemps  470 

Composition 497 

Leptandria  virginica 263 


^^^^^^^^^^^V                EEQIBTRE  AL 

T      ^'^                                                  PaM. 
LêptandHnê 2T8 

Ltacomatne  (élément  constituant  du  snc 
testicnlaire) 427 

Ijipico  (eau  ferruç.  arsenicale  de  — ) . .   482 

LévuUne  (élément  constitaaDt  de  Técorce 
de  rhêne) 330 

Léçulos* 381 

PHABBTIQUE.                                                 CHI       ^^^B 

Pages.      ^^^1 

Loofius  (Lin.  styptique  de  — ),  v.  Per-                     ^H 
chlorure  ae  fer.                                                    ^H 

Loréiinale  de  biemuth 403               ^U 

Ltipulin 106 — 106                ^H 

Emploi  thérapeutiaue:                                                ^M 

A     'in t.  dans   Teréthisme  de  Tap-               .^^^1 

pareil    génital ,    érectiouB    doulou-               ^^^| 

reuses,    urétrite   et   cystite,  poUu-                ^^^| 

lions  nocturnes 105              ^H 

r^mnftftitif^n IOf>               ^H 

Emploi  thérapeutiaue: 

1           A  Tint,  dans  le  diabète  sucré 381 

^^     Elément  constituant  du  miel 3Sl 

^^L        „                 „             dn    rhizome    de 

^P        chiendent 382 

1           BiblioiT'raDhie XX  ï  m 

Bibliographie xxvi               ^1 

Lupulin  (voy.  Glande  de  lupulin).                               ^H 
//Uj;eu(7(6au  man^^ano-ferrugineusedB— )  482               ^H 

Lycopode 403         ^^^H 

Emploi  thérapeutique:                                         ^^^^ 
A  l'extérieur  comme  puudo  protoc-               ^^^^| 

trice 403         ^^H 

Lycopodium  ciavatum 403                ^^| 

Lyita  pesicaU>ria 22               ^H 

Lichen  <ri8lancU 101-102 

A    Tint,   dans  les  diarrhées  chron. 
avec   anorexie,   la  toui,  l'anureiie 

des  chlorotiques 102 

Composition 102 

Mode  d'administration  lOZ 

Biblîoirr&Tihie XXlv 

H 

Macis 77               ^M 

Magistère  de  bismuth  (v.  Nitrate  de  bis-                       ^H 
math).                                                                       ^H 

Magnésie  (comme  agent  protecteur) 395        ^^^H 

blanche^   v.  Carbonate  de  ma-              ^^^^| 

gnésie.                                                        ^^^^^ 

„        effervescente  (voyez  Citrate  de                     ^H 

magn^ie  effervescent).                                            ^H 

Maiaie  de  magnésie 106                ^| 

Ëlém.  constit.  du  chardon  bénit                       ^H 
„       ferreux  (élém.  constituant  de  la                       ^H 

teinture  de  for  cydoniée) 483                ^H 

Maîates    (éléments   constituants   de   la                      ^B 

pulpe  de  tamarin) 248                ^U 

Manganèse 489                 ^H 

Emploi  thérapeutique:                                                ^H 
Â  Tint,  dans  les  états  chloro-anémi-                      ^| 

Ques 490               ^M 

Elément  constituant  de  la  cendre  dee                       ^H 
fruits  de  cardamome 77                ^^| 

Lifh/itiH« 102 

Liebenatêin  (eaux  ferrugineuses  de  — ).  482 
Liebig  (peptones  de  viande  de  — ) 412 

Biblioffranhie xxxv 

trole) 392 

LiHonhM 354 

Limonade»  purgalivta, 246 

Limonint. 

Ëlém.  constit.  de  l'esMuce  d'orange) .    102 

„            r      de  cardamome 77 

i                            „       de  citron, 79 

„            y,      Ae  menthe  poivrée...     81 
LinayU  (acétate  de    —,  élément  consli- 

tiiHimtnt  calcaire • 360 

Emploi  thérapeutique: 

A  I  e  x  t.  dans  les  brûlures 360 

Composition 360 

Linutn  eutharticum 393 

Emploi  thérapeutique: 

A  1  i  n  t.  dans  la  constipation 393 

Linuin  H4itatis$imum 393 

Lipanine  ' 443 

Emploi  thérapeutique: 

A  1  i  n  t.  comme  sucnédané  do  Phnile 
de   morue • 143 

Symptômes  d'intoxication 490               ^H 

Action   physioloirique 490               ^^| 

Bibliocrranhie xxxvii               ^^1 

Mattihoi  utilissinta 374               ^^| 

Manne 248         ^^^H 

Emploi  thérapeutique:                                        ^^^^M 

A  Tint,  comme  laxatif  chez  les  en-              ^^^^| 

fauts  et  les  femmes  accouchées....  248              ^^| 

Composition 44H 

de  morue. 

Liqueur  ammoniacale  animée 86 

Liquide  tegticulmre ,  voyez  Suc  testicu- 

laire. 
Liseré  plombiqut  (aprèi  l'emploi  (tu  der- 

Dans   l'intoxication   saturnine  (voyez 
Acét.  de  plomb). 
Liiharge^  v.  Oxyde  de  plomb. 

*         élément    constituant   de   l'em- 
plâtre J'oxydo  de  ploLob 300 

Emploi  comme  substance  sucrée  daus                       ^H 
le  diabète  sucré 248                 ^^1 

Elément  constituant  do  lu  catinolle..     78                ^M 

„                V               n      manne...  248                ^K 

„                 „          du    Kbitome    de                       ^B 

chiendent 382                ^H 

„                „           de    la   pnipo    do                       ^K 
tn,mnrin  > 218                ^^| 

Action  physiologique 248                ^K 

Biblio>^raphie xxxviii                ^H 

Maranta  arundinacea,, , 374                ^^Ê 

^^^fodin  (huiie  de  motue  de  — ) 440 

CIV 
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Pages. 

Jéavfori   (combinaisons  albumino-furru- 

jfineuse  de  Pio  — ) 477 

jtfarj/»ri»«  (élément  constituant  (le rUaile 

de  inorui') 437 

Marienbad  (sources  thermales  Ue  — )..   840 
„  (oau  ferrugineuse  de  -)•••  4^9 

JUawage  (comme  excitant   de   la  peau, 

de  l'estomac  et  de  l'intestin)...   9,     62 

Comme  carminatif 72 

Martiaux^  v.  Ferrugineux. 

Matvicat'ia  camoinUla 79 

ti  [lyrethrum 76 

Médication    {dmlino-phouphatique  (Da- 

boisj 243 

Mehadia  (sources  Rulfureuses  de    -).••   223 

MelaUuca   niinor 

Mttoti  (action  du  —  sur  la  dijçei>tiou).  275 

Menthe  poivrée 80 

Menthènt 81 

Menthol 81 

lCm|i)oi  thérapeutique; 
A  Pintérieur:  comme  a«/iVmif/ijM< 
dans  les  vomissements  de  la  ^ros* 
sesse,  les  vomissements  nerveux; 
comme  aphrodiéiaque;  comme  an/i- 
têptiqne  dans  la  bronchite  putride, 
la  gan^rèuf  pulmonaire;  rnmme  car- 
minaiif  dans  l'atonie  stomacale  et 
intCRtinule;  comme  diaphorétique ni 
diurétique;  comme  mAdicamcntarifi- 
irpastnodique  et  tonique  du  système 
nerveux;  dtins  l'agthme,  la  bron- 
chite, la  i^angrène  pulmonaire  et  la 

phtisie 84-85 

A  rext.  couinit'  aiiesthénique  iocat  et 
analgésique ,  uumme  irritant  focal 
do  la  peau  et  des  muqueuses  dans 
les  affections  cutaii<5es  prurigineuttes, 
la  migraine  et  les  névralipes  ;  comme 
antiseptique  ;  en  inhalations  (masque 
do  Cursdimann),  en  insuffiationa 
(insuttlateur  de  Guye),  dans  la  thé* 
rapoattf)ue dentaire,  laryngolo^ique, 
rhinolo^qno;  dans  certaines  aflToc- 
tions  du  pharynx  (diphtérie),  ca- 
tarrhe des  trompes  d'Kustacho , 
rinâuenza*  le  catarrhe  nasal  l'in- 
flammatîoD  de  l'oreille  moyenne; en 
injection  intratrachéaU  dans  les  af- 
fections tubercolouses  du  larynx  et 

des  poumons 83,     84 

Modes  d'administration 84 

Urine  aprëji  l'administration  du — ..     83 

Action  physiologique 81 — 83 

Bîbliojçraphie xi.i 

Mtnthohe 81 

Menthophinol 83 

Mcnyanthen  tri  foliota. 99 

Ménijanihine 99 

Mémjanthol 99 

Méthifihifdigallute  de  binmuth,  v.  Rismul. 
Méthyitétra-oxjfanthraquinone^    v.  Alo- 
xanthine. 


Pages. 

Metroxylon  Saffu 374 

Méiéréine 37 

Metereum^  v.  Ecorco  de  mererenm....     37 

Miel 376 

Bibliographie XL^^I 

Miel  ordinaire  (élément  constituant  des    ^^H 

lavements) ^^^^| 

„     Pi*rifié 37éH 

Emploi  thérapeutique:  ^\ 

A    l'int.  comme  élément  constituant 

des  mellites  et  des  oxymels 376 

Eléments  constituants 376 

Miel  rosat 376—377 

Emploi  thérap.  : 

A  Text.  comme  agent  prote^rtenr  dans 
les  affections  de  la  muqueuse  buc- 
cale et  des  gencives. 31 

Mixture  au  carbonate  de  calcium 39ff^ 

„         de  tnaguéeie  et  de  rhubarbe,.  256' 

^         de  ratanhia 333 

„         d'hémoglobine , 479  ^à 

„         vulnéraire  acide  ^  v.  Acide  sol-        ^H 

furique.  ^^Ê 

Moelle  epinière^  v.  Cérébrine.  ' 

Moelle  osseuse 434        1 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tint,  dans  l'anémie  pernicionse  .  434       J 

MoUine M^d 

Emploi  thérapeutique:  ^H 

A  l'ext.  comme  élément  constituant        ^^ 

d'onguents 390 

Bibliographie ^4il^J 

Momordica  etaterinm  (fruits  du    — )...   27i^H 
Mondorfles- Bains  (eau  thermale  de  -)       ^^ 
Monésine   (élément  constituant  de  Cor- 
tex monesiae) 336 

Moriiz    (ean    ferrugineuse    calcaire   de  | 

St.  — ) 483 

Morphine:  goftt  amer  (intensité  dn  — )    96 
iVorrAi/in^  (élément  constitaantderhnile        ^i 

de  morue) ^?1|^| 

Urine  après  l'administration  de  la  -    43^^| 

Action  physiologique 438       ' 

Morrhuol 443-444 

Emploi  thérap.:  ^H 

A  1  int.  en  capsules,  dans  les  mêmes       ^H 

affections  où  Ion  emploie  Thuilede        ^^ 

morue 434 

Bibliographie,    v.    Qoile  de  foie       ^H 
de  morue.  ^^Ê 

Morsure  de  chien 34l^^| 

„        de    serpent    (ca  a  té  ri  sali  on    de      ^H 

la  — ) 84^^ 

Mouche  d'Espagne 23 

Mousse  d'Islande,  v.  Carrageen. 

Moikt  d'avoine  (comme  aliment) 407 

Moutarde  (esprit  de  —  ) ^^^ 

„        (comme  digestif) ^^^1 

V   aus^i  Graine  de  moutarde-      ^^ 

„         nuire 63 

Moxa    (comme   irritant   tbemuqoe  cu- 
tané). 
Mucilaçeè 
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CV 


Pages, 

Mucilage  de  gomme  adraganthé 363 

Emoioi  thérapeutique: 

A  lin  t.  comme  agent  protecteur.. ..   373 

Flômentft  citnstituants. 373 

MuciUtge  de  gomme  arabique 372 

Emploi  thérap.: 

A  l'int.  comma  agent  protecteur...   373 

EMment  constituant  de   la  décoction 

d'orge 375 

Eléments  constitiianta 372 

Mucilage  de  salep. H73 

Emploi  thérapeutique: 
I  A  Tinter,    comme  agent   proterteur 

I  dans  les  affections   du  canal  intos- 

Hnal 373 

Eléments  constituants 373 

Mucilage  végétal 372 

l Elément    constituant   de  la  feuille  et 

^^L        de  la  racine  guimauve 373 

^H    Elém.  constit.  d&  l'adraganthe 373 

^H       ,  „        de    la  racine  de  gcn- 

^P       tiane 9S 

^^  Mat.  fécaJes  après  Tadminiatration  de 

I  - 372 

I       Mu9C  (dans  l'hystérie) 423 

I        Myrintica  fragrans 77 

I  Action  toxique  et  physiologique  ....     77 

Mgronate  de  potoAêium 5 1 

I        Mgroëine 51 

I       Myrrhe -19 

Emploi  thérapeutique: 
A    l'int.   comme   astringent,   causti- 
^^^        qae,  excitant^  storaachiqne.. . . . . .     49 

^^K  A  rext.  dans  les  affections  du  la  Cft* 
^B  TÎté  bocctilc,  comme  antiseptique, 
'  dans   la  diphtérie,  comme  irritant 

cntané 49 

Elément  constituant  de  la  thértuquo.     49 

Mode«  d'administration. 49 

Préparations  galéniqnes 49 

Bîhliographie xLii 

Myrrhûliiie 49 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'iut.    comme  élément  constituant 

des  capsules  de  créosote 49 

A  Text.  dans  l'eczf'ma  des  narines.     49 
Bibliographie xlii 


N, 


Nanâina  domestica 101 

Naphtaline  (élément  constituant  du  gou- 
dron)      41 

Naphtolbixmuth  {,i) 403 

Emploi  thérapeutique: 
A  lin  t.  comme  antiseptique  du  canal 
iRt6>(inal,  dans  le  choléra  asiatique  403 
NaphfOHulfnte  d'ttluwinium^v  Ahimnol. 
Narrutine:  amertume  (intensité  de  1'     )     96 

yaiulahia  (aloes  de  natal)   261 

yaialoXnes 261 

yauheim  (eau  thermale  de  —) 134 


y* 


Pages. 
Xepenihes  (ferment  peptonisant  (?)  dans 

les  urnes  de  — ) 147 

Néphrine^  v.  Reins). 

Nerprun  (fruits  do  —   comme  laxatif).  261 

Nestlé  (farinii    de     -    pour  nnfants)...  413 

Neuruahr  (e;tn  thermale  dû  — ) 134 

iVpMrosmc(v.glyccro-phosphatodecbanx) 

Neuroliques ^Oft 

Nickel  (action  physiologie  des  composés 

de  nickel) 399 

Nicotine  (comme  raustiquo) 342 

Nitrate  d'argent 362—369 

Emploi  tliérap.: 

A  Tint,  comme  astringent  dans  la 
diarrhée  chronique,  1  hématémèse, 
la  tuliercnlof^o  intestinale,  l'ulrère 
stouiDfal  :  comme  tonique  du  sys- 
tème nerveux  dans  l'épilcpsie,  le 
tabès  et  d'autres  affe4'lions  nerveu- 
ses    364  '  868 

A  Text.  comme  antîseptiquci  astrin- 
gent et  caustique;  en  inhalation 
dans  la  bronchite  chronique  et  Tem- 

physème 368 

3fode  d'administrati.m  et  dosage....   368 
Pigmentation  après  l'emploi  du  — ..  367 

.Symptômes  d'empoisonnement 367 

Action  physîplogique 363-367 

Bibliographie xlii 

Nitrate  d  argent  fondu 368 

„       basique  de  bismuth  (sous-nitrate 

de  Lisniuth) 396-401 

Emploi  thérapeutique: 
A    Tint,   comme   protcctif  dans    les 
iliarrfu^es,  le  catarrhe  gastrique,  la 

gastralgie,  l'ultêre  mnd,  etc 400 

A  l'ext.  comme  désinfectant  et  pro- 
tectif  diiiusla  bleunurragitija  vulvo- 
vaginïte,  le  traitement  des  plaies, 

400.  401 

Comme  cosmétique 400 

Dosage 400 

Impuretés 400 

Urine  après  l'emploi  du — 393 

Sympt.  d'intoxication 399-400 

Action  physiologique 397 — 398 

Bibliographie xtiii 

Nitrate  de  potassium  (en  inhalation,  com- 
biné avec  le  nitmte  d'argent) 368 

Elément  constituant  de  la  pierre  di- 
vine    311 

Action  coagulante  sur  l'albumine  exer- 
cée |»ar  le  —  ) 1 1 0 

Nitrate  de  eodium  (vitesse  de  diffusion 

du  — ) 199 

Pouvoir  coagulant  sur  Talbumine. . .   110 
Nitrates  (propriété  des  —  de  provoquer 
le  gonflement  des  matières  colloïdes)  113 

Nofx  de  Galles 328 — 329 

Einidoi  tbéraputique: 

A  lint.    comme   astringent   et  styp- 

tique 329 

Composition 323 


CVI 


REGISTRE  ALPHABârXQtTE. 


Pages. 

Mode  d*administration  328 

Bibliographie xxv 

Noix  THUscade^v.  Graines  de  myristica. 
Ëlément  constituant  de  Tétectnaire  de 

caclioa 322 

Bibliographie 

NucUinaU  de  soude 414 

Nucléines 418-414 

Emploi  thérap.  : 

A  1  ext.  en  inj.  hypod.  dans  la  pleu- 
résie, la  pneamonie  et  la  tabercnloee  414 
Eléments  constituants   du   suc  testi- 

cnlaire 425 

Rôle  dans  Torganisme 414 

Composition 415 

Utilisation  thérapeutique 415 

Symptômes  d'empoisonnement 415 

Différence  de  nature  diaprés  leur  pro- 
venance  415 

Bibliographie xliv 

Nucléo-aîbuminate  de  fer 478 

„       -albumine  (élément  constituant  de 

la  glande  thyroïde) 428 

^       hiatone 415 

„      protéidine  (pouvoir  oxydant,  te- 
neur en  fer  du  — ) 415 

Nutrol 409 

Bibliographie xuv 

Nutrose 413 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'int.  comme  hématique 418 

O. 

Oenanthol 50 

Produit   de  distillation  du  cardol»  de 
l'acide    crotonolique    et   de   l'acide 

ricinolique 50,  277 

OesypuSy  v.  Lanoline. 

Oléate  de  soude ^  v.   Eunatrol. 

Bibliographie xlv 

OUine  (élément   constituant  de  l'huile 

de  morue) 437 

OHhati 49 

£1.  const.  des  emplâtres  caoutchoutés  306 
„         „     de  l'emplâtre  aromatique..     49 

„         n     du  gallal 328 

OUvelia  (caramels) 376 

Onguent  à  la  glycérine 384 

Emploi  thérapeutique: 

A  lext.  comme  cosmétique 384 

Amidon,  élément  constituant  del' —  384 

Composition 384 

Onguent  basilique 42 

Emploi  thérapeutique: 

A    l'ext.  dans  les  affect.  cutanées  et 

les  douleurs  rhumatismales 42 

Onguent  contre  la  gale  (savon  de  po- 
tasse, élément  constituant  de  V—),  v. 
Onguent  soufré  composé. 

Onguent  d^acétate  basique  de  plomb 306 

Emploi  thérap.: 

A  lext.   comme  astringent  et   anti- 
septique    806 


Pages. 

Composition 306 

Ongent  d^Autenrieth  (v.  Onguent  détartre 
antimonio-potassique). 

Onguent  de  cantharidea 28 

Onguent  de  carbonate  de  plomb 307 

Emploi  thérapeutique: 

A  Tex  t.  comme  astringent 307 

Composition 307 

Symptômes  d'intoxication 307 

Onguent  de  carbonate  de  plomb  camphré  307 
Emploi  thérapeutique: 

A  1  ext.  comme  astringent 307 

Composition 307 

Onguent  de  caféine 390 

Emploi  thérap.: 

A  l'ext. comme excipientponrpommadeS90 

Composition 390 

Onguent  de  garou 38 

„  ^  tartre  stibié 168 

„        diachylon  de  Hebra 300 

Emploi  thérap.: 

A  lext.  comme  agent  protecteur 300 

Composition 300 

Onguent  élemi  (Baume  d'arcée) 48 

,         lénitif. 889 

Emploi  thérap.: 

A  l'ext.  comme  agent  protecteur....  389 

Composition 389 

Onguent  simple 389 

Emploi  thérapeutique , 
A  Vext.  comme  agent  protecteur  ....  389 
El.  const.  de  la  pommade  de  garou. .    48 
„        „    àe  l'onguent  d'acétate  ba- 
sique de  plomb 306 

Composition 389 

Onguent  soufré  composé 41 

Onguents  à  base  de  plomb  [y.  Onguents). 
Opium    (élément   constituant    de  l'élec- 

tuaire  cachou) 332 

Opohépatine  ^  v.  Foie. 

Opohgpophysine 433 

Opoliénadine  (v.  Liénadène). 

Opomedulline  y  v.  Moelle  osseuse 434 

Opo-ovarine 434 

Opopancréatine 434 

Opoprostatine 434 

Oporénine 434 

Opothérapie 433 

Opothyréoidine 434 

Or  (Inj.  sous-cut.  de  manganèse  et  d'or 

dans  la  tuberculose) 490 

Or  végéta/  (v.  acide  pipîtzahoîqne). 

Orchis  militaris..... 373 

Orexine 97 

Emploi  thérapeutique: 

A  lint.  contre  l'anorexie 97 

Composition 97 

Symptômes  d'intoxication 9T 

Bibliographie i ;»....  ztn 

Organes  et  extraits  d^orgmmm 

tion  par  les  •») 

Communicatûnu  » 
AppUcatioasdai 
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Pages. 
ParallMe  entrr.   les  —  et  les  fermants  424 

Bibl  ioiu  rup  h  ie  xi.vii 

Organothérapie 42S 

Orgati  (Sirop  d*  — ) 392 

Origanum  tmjorana  (marjolaine) 77 

Orixa  japonica  (berbérine  dans  1'  — ).  101 
Orphoi,  V.   Phénate  de  bi.«niuth 
Orthosulfate    d'nlumininm    (conimt;    as- 
tringent).   316 

Orthoxyloi  (dihydro  — ),  v.  Cantharène. 
Os  de  lion  (remède  popalaire  en  Chine)  440 
Ossagène^  v.  Moelle  osseuse. 

Ouatt!  (Gossypinm) 294 

Emploi  thérapentique: 
A  l'»xt.  comme  styptiqoe  pour  exercer 
ane    pression    mécanique  et  comme 

tampon    2d4 

Ouat€  au  Pmghaivar 39& 

p       au  pei'chlorure  de  fer 338 

Emploi  thûra{>eutique; 

A  Te  X  t.  dans  les  hémorragies,  surtout 

répistaxis  et  la  métrorragie 338 

Composition 338 

ÔuaU  d'aiguitleg  dt  pin  (Waldwolle)...     40 
,       hémoatatiqut  (v.  Ouate  au  porchl. 
de  fer). 

Ocairt  dtsëéché. 434 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  sous  forme  de  tablettes  daus 
la   chlorose  et  coutre  les  accidents 

de  la  ménopause 434 

Ovaridhte 434 

Ovarine 484 

Bibliographie xlviii 

Oviprotogine 413 

Emploi  thérapeat.: 
A    lin  t.  dans  l'alimentation  du  pre- 
mier âge 413 

Composition 413 

Oxalote  de  calcium. 
EléD.  coDStit.  des  fenilleâ  de  séné....  251 

,             „       de   la    racine    de  rhu- 
barbe   265 

OxaJate»  (action  toxique  des  — ) 256 

Oxyde  de  calcium  (ohaox  vive) S60 

Emploi  thérapeut.  : 
A    rext.    comme  caustique   pour   la 
destruction  des  néoplasmes,  contre 

les  morsnres  de  chien  enragé 360 

Elément    constituant   de    la    pâte   df 

Vienne 380 

Oxyde  de  cobalt 403 

Emploi  thérapeutique: 

A    rcxt    en  poudre  pour  saupoudrer 

les  plaie» 403 

Oxyde  de   euivi'e  ammoniacal  (Ëmpoi- 

jtonuement  par  V  ~) 311 

Oxyde  de  magnésium 229-233 

Emploi  thérapeutique: 

^*.  dan»  les  affections  intestina- 

antiacide,  comme  ecco- 

U  protecteur. 

232,  233 


Pages. 

'RUmftnt  ((instituant  de  Vantidote  de 
l'aride»  nrâénîeux 233 

IClcni.  cuuatit.  des  mixtures  coutonaut 
de  la  rhubarbe 256 

Klém.  const.  de  préparations  galéui- 
qnes 233 

SymptOnies  d'empoisonnement 232 

Action  physiologique 229  —  232 

B  ibliogrnçb  io  ...  xlviii 

Oxyde  de  phrtù)  (élément  constituant  de 

l'emplâtre  dînchylon.  306 

Kmpuisonnement    par  le  contact  avec 

V  -) 297 

Oxyde  de  zinc i .  362 

Élément  constituant  de  l'onguent  de 

caséine 390 

Oxygh'e : 492.  493 

Emploi  théiftp. : 

A  l'ext.  ttn  inhalation  dans  Tanémief 
Vastbme,  les  vomissements  (des 
femmes  enceintes),  la  bronchite  ca* 
pill&ire  et  catarrhale,  la  chlorose 
la  cyanose,  la  dyspnée, l'éelampsie, 
l'emphysème,  les  afTecttons  cardia- 
ques, la  pneumonie,  la  phtisie,  la 
siarlatine,  l'urémie ,  les  intoxica- 
tions ;  îocatement  sous  forme  de 
courant  gazeux  dans  la  gangrène 
symétrique;  daus  la  lèpre  et  autres 
affections  cutanées 493 

Action  physiol 492-493 

Bi  bliographie xux 

Oxiimei  simple 377 

Emploi  thérap.  : 

A  lint.  comme  agent  protecteur.  ...  377 

Composition 877 

Ozokénte 391 

Ozone  (inhalations  d*  —  dans  latuber- 

cnloBe  pulmonaire) ^,.. 494 

Ui  bliograph  ie xux 

P. 

Pain  à  la  chaux 450 

Pain-crotVe  (de  Jouisse)  408 

Pain  de  gluten  408 

Emploi  thérap.: 

A  1  in  t.  comme  élément  dans  le  dia- 
bète sucré ^ 408 

Bibliographie xxvi 

Pain  de  Oraham 408 

Bibliographie,  v.  Gluten. 
Palillo  (huile  uo  croton  morifolius)   ....  279 
Palmitate  de  céryle  (ester  cérylpalraiti- 

que,  étém    const.   de  la  cire).  389 
„        de    myricyle    (ester    myricyl- 
palmitique,  él.  constit.  de  la  ciie)....  389 
Palmitates  de  glycérine  (éléments  conat. 

de  rhuile  d'olive) 393 

Pangaduïnê 444 

Emploi  thérap.: 

A  Tint   comme  succédané  de  l'huile 

de  morue 444 

43 
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Bibliographie,  v.  Hail«  de  mo- 
rue   xux 

Pancrénd^M 484 

Pancréas  (desséché) 484 

Etnnloi  thérapuuliqao: 

A  lint.  dans  le  diabète  sucré 434 

Pancréatine  146,  147 

Emploi  ihérapeutiqne: 
A  l'iut.  dans  Taiiéuiie,  l'atonie  de  la 
maqueuso  stomacale,  la  chlorose, le 
diabète  t^ucré,  le  catarrhe  stomacal 

146,   147 

A  Text,  «0  lûveineot 147 

Aet.  physiûl 146 

BibUojtf  rapli  le it.ix 

Pancréatine  eu  lamellta 147 

PapnTtte,  papniothiê 147  — 149 

Kmplui  thérapeutique: 

A  Tint,  contre  les  troubles  digestifs, 

le  ténia US 

A  Test,  ponr  amener  la  di&soltition 
des  membranes  diphtéritiqueK;  en 
otiatrie ,  on  injection  sous  cutanée 
dans  le  but  de  digérer  les  tameurs, 

comme  vésicant 148,  149 

Composition 148 

Action   di^stive   sor   les  substances 

albuminoïdes 148 

Préparations  fçalëniques  (elixir,  sirop, 

vin  de  Papaj-a)  149 

Intoxication  arrès  inj.  hypoderm..^...    149 

Action   physiologique 148 

Bi  bl  io;f  rap  h  ie L 

Papiet-    (Intoxii'Atiou    i>ar  du    —   conte- 
nant   du    pluuib,  dans  la  fabrication 

des  fleurs  artificielles) 297 

Papier  épinpxistique» 36 

,       d' Albespeyres 38 

,        RigoUot ...     52 

„       sinapièé 53 

Paraffine  liquide 891 

Emploi  thérapeutique: 
A    Tint,   comme  excipient  pour  l'in- 
jection hypodermique  de  substances 

irritantes 391 

Elément   constituant   de   la   lanoline 

adoucissante 389 

El.  cou)*t.  du  pétrole 892 

Symptômes  d'empoisonnement.  391 

Bibliographie,  v.   Vaseline. 

Paraffine  aolide 391 

Emploi  thérapeutique; 
A    i'ext.    comme   excipient   de  pom- 
made   891 

ParaphfnHoharhamiâe ,  v.  Oulcine. 
Paranulfale    d'aluminium    (comme    as- 
tringent)    316 

PastilTett  de  bicarbonate  de  soude 122 

p         ferrugineueet 475 

Dosage.  476 

PaêtiUês  d'ipéca 177 

Pûte  au  chlorure  de  zinc 362 

„     de  guimauve^  y.  r.  d^althée. 


Pige*. 

Pâte  de  earrageen 374 

„    de  Landolfiy  v.  Chlor.  de  me, 

„    de  Vienne S60 

(oxyde   de    calcium    comme    élément 
constituant  de  la  pâte  de  Vienne).  360 
Pectine  (él.  conbt.  de  la  rac,  de rolombo)  101 
T1         «  .       ^     n  rhubarbe 

Penghatcar  Djambi 

Emploi  comme  hémostatique 398 

Bibliographie i 

Pentane  (élément  constit.  du  pétrole). .  392 

Pepsine 144—116 

Emploi  thérapeutique: 
A    Tint,    comme  ferment  et  irritant 
stomacal   dans  les   troubles   de  la 

di";estion  

A    1  e  X  t.  en  injection  dans  les  cari- 
tés  sujipurantes t 

Préparations  galéniques  (elixir,  sirop, 

vin  de  pepsine) 145 

Importance  comme  médicament. 1 

Action  physiol 

Bibliographie 

Peptonafe  de  plomb 

Peptones 

Emploi  thérapeutique: 

A  Pin  t.  comme  bématiqne 

A   Te  X  t.  en  lavement  comme  béma- 

tique 4 

Elément    constituant   du  snc  testicu 

laire 

Importance 41f 

Composition    chimique    dos    peptones. 

411 

Bibliographie 

Peptone-gélatine   (formation    de  —  aux 
dépens    de    la  gélatine  dans  le  canal 

intestinal) 410 

Peptone-Con\éli$ i\t 

„      -papaifa  (Cibils) 417 

„       'SondêTê 412 

„       -Witte 

„       a^che „ 

Perezia  fructicosa 

Permanganate  de  potatse 491 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  comme  autidute  de  la  col- 
chicine,  du  cyanogène,  de  la  mor- 
phine, de  la  muscariue,  de  Phaile 
de  Sabine,  de  l'acide  oxalique,  du 
phosphore,  de  la  strychnine;  comme 
emménagogne  dans  l'aménorrhée; 
comme  tonique  dan.s  Panémie  et  la 

chlorose., 491,  492 

Symptômes  d'intoxication 41 

Bi  blioeraphie , 

Perojryde  de  manganèse 4fl 

Emploi  thérapeutique: 

A    l' i  n  t.   dans  l'anémie  et   dans  la 

syphilis..  41 

Pétrole 31 

Emploi  thérajteutique: 

A   Tint,  comme    anthebointique    et 
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Pafçes. 

ptrasitîdde 392 

A  l>xt.  fomme  AnepthéBÎqDe  dans  la 
eoquelurhe  (inhalation);  dan^  \& 
carcinome ,  la  conjonctivite ,  la  diph- 
térie, le  favns,  les  ulcères 392 

ComDOfition 392 

Matière  première  pour  la  préparation 

dfi  ta  vaseline 391 

Symptômes  d'intoxication 392 

Bi  bliog  i  a  phie ui 

PétroraseUnt  {\-.   TarafiBne    liqnide) 391 

Pkaorétine .,  255 

PhtUandrtne   (élément    constituant    do 

l'easenre  de  poivre) 75 

Elément  constitoant  de  Thuilede^n- 

gerabre) 77 

Phénate  de  bismuth  (pliénolbismnth) ...  403 
Emploi  thérapfutique: 
A    Tînt,  comme  antiseptique  du  ca- 
nal intestinal 403 

Bibliographie un 

Phénol  (comme  caustique) 842 

Comme  irritant  cutané) 9 

Elément  constituant  du  goudron) 41 

.  „  de    la    vaseline 

phéniqnée) 391 

Bibliographie lui 

Phénol  aulforiciné. 228 

Philantros  aheloe 39 

Phosphate  acide  de  chaux 451 

Emploi  thôrnpeatiqne: 

A    l'ext.  en  injection  daxs  l'arthrite 

tuberculeuse 451 

Phosphate  nrgeitto-sodiqm  (action  phy- 
siologique dn   — ) 364 

Photiphate  d^ammoniaqut  (pouvoir  coa- 
gulant exercé  par  le  —  surTalbu- 

mine) 1 10 

Phosphate  de  ehtiu:r .„  450  —  452 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  comme  hématiqnedans  l'os- 
téomalacio  et  le  rachitisme,  cumme 
agent  protecteur  en  cas  do  Htirpro- 
daction  d'acide  dans  le  rannl  intes- 
tinal    451 

Elément  constituant  des  (.-auth&rîdes.     22 
0  „         du  lactopho^pliate 

de  chaux 451 

Importance  du  —  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  dn  système  osseux.  449 

Action  physiologique 448—449 

Bibliographie lui 

Phosphaté  de  chaux  bibantque 461 

p  de  cuivre 182 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint  dans  la  scrofule,  la  (syphi- 
lis, la  tuberculose 182 

Phosphate   de  potassium   (pouvoir  coa- 
gulant exercé  par    —  sur  l'albumine)   110 

Phosphatt  de  soude 110,  242—243 

Emploi  thérapeutique: 
A  lin  t.  comme  succédané  de  la  sub- 
stance nerveuse  dans  la  goutte,  la 


Pages. 

diarrhée  des  nourrisson?,  lalithiase, 
l'oxalurie,  les  troubles  des  échanges 
nutritifs  et  les  maladies  dn  système 
osseux  (obésité,  diabète,  rachi- 
tisme); comme    diurétique;  comme 

pargatif 242,  243 

A  l'ext,  en  inj,  hypml    dans  laoeu- 
rasthénie    et    autre»    afTections   du 

):ystème  nervRux  rentrai 243 

3Iode  d'administration  et  dosage 243 

Pouvoir   coagulant  exercé  unr  I*a}bu- 

mine 110 

Eau  de  cristallisation 242 

Impuretés. 242 

Artion  physiologique 242 

Ribliogr aph  ie lui 

Phosphate  de  spermfne 427 

Phoaphates  de  bismuth. 403 

Phosphore  (dans  l'huile  de  morue) 437 

Administration  du  —  dansl'huilede 

morne) 443 

Pkosphosalieylate   de  bismuth  et  de  so- 
dium, V.  Bismuthol 403 

Ph^jseter  macrocephalus 889 

Phijtaibumints  et  phtftalbutnoêes 

55,  225,  278 

Phjftolacea  decandra. 273 

Phytolaccine 273 

Phtftostéarine  (élément  constituant  des 

graisses  végétales) 390 

Bibliographie un 

Picraena  excelea,  v,  Quassia  amara. 
Picrnumine    (élément    constituant     de 

l'écorce  de  SimaronlHi) 100 

Pierococeine    (élément    constituant    du 

safran) 103 

Picropodophylline:  amertume  (intensité 

de  r  —)....    96 

Produit  do  décomposition  de  la  résine 

podophyllo. 271 

Pierotoxine '.  goÛt  amer  (intensité  dn  —)     96 

Pierre  ivfei'nale 368 

Emploi  thérapeutique: 
A    l'ext.   comme  caustique,  en  solu- 
tion comme  collyre  astringent 308 

Pierre  diviite^  v    suif,  de  cuivre. 
Pili  Ctfboti,  v.   Penghawar  Djambi. 

PiluUs  d'alo?»  et  de  jalap 270 

„       de  Blaud 485-487 

Emploi  thérapeutique: 

A   Tint,   dans  les   états  chloro-ané- 

raiqnes. 485 

Composition 485 

Dosage 486 

Action  physiologique 485 — 486 

PiiuUs  de  Rabuteau  475 

„       de   Valet 486 

Composition 486 

Dosage 486 

Pilules  ferrugineuses  (à  Vettrait  d'aloës 

et  an  sulfate  ferreux) 474 

PiluU»  hxatires  265 

Pimpinella  anisum.»'- B5 
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Pin  sylvestre 40 

Pinène, 

Elém.  const.  de  IVesence  â*absinthe. .  104 

T.        n  „  d'anis   86 

„        „  „  de  coriandre    86 

„        „  „  „  fenouil....     85 

n        n  n  n  laorw  —     68 

1.         ■.  „  «rnacis 76 

n        «  un  noi*  nïns- 

cade 77 

n        N  un  romarin . .    56 

Pipérazine  (Différence  entre  la  spermine 

et  la  — ) 426 

Pipéridine 75 

Action  physiologiquue 7q 

Pipérinê 75 

Comme  médicament  irritant 75 

Lencocrtose  après  Tapplication 75 

Pipéronal 75 

Plastiques  (Synonime  d'hématiqnes)  ....  405 
Plomb  (Intoxication  par  le  —  chei  les 

animaax) 300 

„      -éihifU  (action  physiologique  da 

— ) 298—303 

,      -triéthtfle    (action    physiologique 

du  — ) 298-303 

Poâophylline 270 

Podophyllotoxine 271 

Idiosyncrasie  et  immunité  de  certains 

animaux  pour  la  — 271 

Analogie  avec  la  cantharidine 271 

Tableau  de  Tempoisonnement 271 

Action  physiolofirique 271 

Bibliographie  (v.   Résine  de  po- 
dophylle). 

Podophyllum  peltatum 270 

Poisson  (eotté  de) 410 

Emploi  thérapeut.: 

A    Tînt,   comme  hématique  albami- 

neux 410 

Poivre  d'Espagne 76 

Emploi  thérap.: 

A    l'i  n  t.   dans   la   fièvre  jaune ,    la 

goutte,  la  malaria  et  le  rhumatisme    76 
A  l'ext.  comme  vésicant,  pour  favo- 
riser  la  croissance  des  c&eveux  et 

en  çargarisme ..     76 

Bibliographie,  v.  capsicum. 

Poivre  noir 74—76 

Emploi  thérapeutique: 
A   Tint,   comme  aphrodisiaque,  car- 
minatif,  oholugogue,  digestif,  diu- 
rétique,   eniménagogue,    épispasti- 
que.  rubéfiant;  dans  la  lencëmieet 

la  malaria 75—76 

Composition 74 

Action  physiologique 75 

Bibliographie un 

Poix  (clément  constituant  de  Touguent 

basiliqtie) 42 

Poijt  liquide,  v.  aussi  Goudron  41 

,     solide 41 

Bibliographie uv 


Pages. 
Pommade  de  Vienne^  t.  Onspnent sonfré 
composé. 

Potion  de  Bîpière 123,  247 

Poudre  anglaise 123 

Emploi  thérap.: 

A  lin  t.  comme  carminatif  et  excitant 
contre   les  nausées  et  les  vomissA- 

ments 123 

Mode  d'administration  et  dosage 123 

Poudre  aromatique 86 

Composition 86 

Poudre  de  calomel  et  de  jalap. 270 

,      dé  cantharideSy  y.  Cantharidee. 

,       de  Ooa 257 

Emploi  thérapeutique: 

A  lext.  dans  les  affect.  cutané^....  257 

Composition 257 

Bibliographie,  v.  Chrysarobine. 
Poudre  de  lycopode^  v.  Lycopode. 

«       de  réglisse  composée 253 

Composition 253 

Poudre  de  riz,  y.  Amylum  oryzae. 
„      de  sang  de  boeufs  y.  Sang. 

,      de  Sedlitz 123 

«      effervescente  (comme  carminatif }    72 

„      gazeuse 123 

Poudre  gommeuse 373 

Emploi  thérapeutique: 
A   iHnt.  comme  agent  protecteur  et 
élément  constituant   aes   mixtures 

et  des  poudres 373 

Composition 373 

Poudre  mélanique,  v.  Acide  snlfnrique 
solidifié. 
„      verte  (v.  Poudre  de  réglisse  com- 
posée). 

Pougues  (eau  thermale  de  — ) 448 

Pouhon  (eau  ferru^neuse  de  —  à  Spa).  489 
Poumons  (—  d'animaux  dans  la  méde- 
cine populaire) 423 

Pr^lau  (eau  thermale  de  — ) 134 

Préparations  ferrugineuses  combinées...  476 
Prostatadène t  v.  Prostate. 

Prostatine 434 

Emploi  thérapeutique: 

A    rext.   dans  Thypertrophie  de  la 

prostate 434 

Bibliographie. liv 

Proteetifs 371 

Importance  et  but  des— 371.  372 

Synonymes 371 

Classification 372 

Proteetifs  amylacés 374 

„        gommeux. 372 

„         huileux  383 

„         pulvérulents 394 

„         sucrés,  V.  Prot.  amylacés. 

Proterina  amerieana 407 

Protochlorure   de   fer,  v.  Chlorure  fer- 
reux. 

Protogine 413 

Bibliographie uv 

Pruneaux  (comme  laxatif) 249 


REGISTRE   ALPHABETIQUE, 
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Pages. 

Prunus  amjfffdalue 

Ptoriasiif  (prescription  de  Uana  contre 

le   -) 258 

Pulntonint 434 

Bibliographio Mv 

Pulpt  crue  de  Tamarin 248 

Emploi  tbérap.  : 

A  lint.  comme  laxatif 249 

Composition 248 

Pulpe  rf«  prtitwaux  (élément  coastituant 

de  Télectuaire  du  séné  composé) 253 

Pulpe  de  tamarin....  248 

Élément  constitaant  de  Telectuaire  de 

séné  composé 263 

Pulvinara  (faits  avec  l'herbe  de  romarin)     57 
Purgatif  Oidtman^  v.  (jlycf^rine. 
Purgatif  spécifique  de  ParaceUe  ^  y oy m 

•Sulfate  de  potasse. 
Purgatifs^  V.  Laxatifs. 
Pjfr/thrint   (élément   constituant  de  la 

racine  de  pyrèthre) 76 

Pyrmont  (bains  de   — ) .'.....  134 

Eaux  forrnspnensBS  de—) 482 

Ptfrogalîatt  de  bismuth 403 

Pifrogalloî 326 — 328 

Emploi  thérap.: 

A   Text.   dans  le  lupas,  le  psoriasis 

les  ulcères  syphilitiques 327,  328 

Urine  après  rem[iloi  au  — 327 

Symptômes  d'intoxication 327 

Action  physiologique 326 

Biblioifraphie liv 

Pffrophoaphate   de  fer  avec  citrate  am- 
moniacal   476 

Emploi  thérap.: 

A  lint.   comme  préparation  ferrugi- 
neuse  dans  1c5i  états  chloro-anémi- 

quBS 476 

Elément  constituant  des  pastilles  fer- 

rujrineasee 475 

Dow^ 475 


Qua 

L  B 
mfoua 


QuoMia  amara 99 

QuaMta  (Bois  de — ) 99 

Action  physioloç 100 

Bibliographie lv 

[^uoMia  (gobelets  en   bois  de  — ) 100 

Bttine 99—100 

Emploi  thérapfîatiqne: 
A  Tint,  comme  fébrifnge;  dans  le 
choléra;  dans  la  lithiase  rénale; 
dans  le  ténesme  vésical  \  comme 
amer  dans  la  pratiqua  dosimétrique; 
comme  irritant  de  l'utérus  gravide  100 
Elément    constituant   de    l'écorce   do 

simarouba lt>0 

,  „        (Ui  boisdoquassia     99 

Amertume  (intensité  de  1'  — ) 96 

Symptômes  d 'empoi^iounement   .    100 

Action  physiologique 1 00 

fiibliogfaphiei  v.  Bois  de  quassia. 


Pages. 

Quassol  (Elément  constitaant  du  quassia 
amara) 100 

Quercéiine  (élément  constituant  du  ca- 
chou)   332 

Quetciie  (élément  constituant  du  l'écorce 
de  chêne) 830 

Çuercitrine  (élément  constituant  de  la 
ratine  de  gentiane) ,..     98 

Quinine  (action  do  la  —  comme  amer)     94 


Rabuteau  (pilale-8  de  — ) 475 

Racine  d'auhh  (de  guimauve) 373,  374 

Emploi   thérapeutiqne  : 
A   riot.   en    déco<::tiou   dans  les  ta- 
turrbes    dus    voie»    respiratoires  et 

dans  la  gravelle 373—374 

A  l'ext.  dans  l'angine  tonsillaire...  374 
Elément  constituant  du  sirop  d'althée 

374,  376 

Racine  d'année , 382 

Emploi  thérapeatiqne: 

A  1  in  t.  comme  antiseptique  et  pro- 

toctif  êraoUiont 382 

Composition 882 

Préparations  galéniquas 882 

Bibliographie LV 

Racine  de  colombe 101 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,    daus   les  diarrhées  chroni- 
ques, la  piitisie,  ta  dysenterie 104 

Composition 101 

Mode  d'administration 101 

Préparations  galéniques 101 

Bibliographie lv 

Racine  de  coneolida  374 

,       de  gentiane 98,     99 

Emploi  thérapeutiqae: 

A    l'int.  dans  l'arthritiEme,   la  scro- 

fale;  comme  digestif  amer 98,     99 

A  Text.  comme  autiseptique 89 — 99 

Composititin 98 

Mode  d'aduiiriistration 99 

Préparations  galéniqnes 99 

Action   physiologique 98 

Bibliographie lv 

Racine  de  jalap 268—270 

Emploi  thérapeutique: 
A    l'int.  comme  dérivatif,  drastique 
et  hydragogue  dans  diverses  mala- 
dies   269,  270 

Composition 268 

Association  à  d'autres  médicaments. .  270 

Mode  d'administration  et  dosage 270 

Préparations  galéniqnes 270 

Action  physiol 268,  269 

Bibliographie Lq 

Racine  de  pgrHhre 76 

Composition ., 76 

Racine  de  raifort 78 

£mpiQi  thérapeutiiiae: 


cxn 
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Pages. 
A  Vint,  comme  irritant  stomacal....     73 

A  Teit.  comme  irritant  cutané 73 

Elément   coatftituaat  de  Talcuolat  de 

cocbïéaire 74 

Hacinr  de  ratanhia 331,  332 

A  l'i  n  t.  comme  antipyrétique  et  to- 
nique dans  rinânmmation  chroni- 
que du  tube  dijçci'tif  arec  diarrhée, 
dans  la  dysenterie  >  dans  les  hémor* 

rhagies 331 

A  Text.  commA  astringent  dans  les 
affootions  chroniques  de  la  peau  et 

des  muqueuses 331 

Composition S 31 

Mode  d'adminiBtration 332 

lîibliographi  e r,v 

Hacine  de  réylinse, 351 

Kmuloi  thérapeutique: 

A  1  in  t.  cornue  protectif  sacra 331 

£1.  con&t.  de  la  décoction  do  carra:;een 

(formulait e  d'Amsterdam)..  373 
„         „     de    la    poudre   de    réglisse 

composée 253 

y         n     dn  »iirop  do  réglisse 376 

Composition 381 

Frénarattons  ^ralëuiqncs HSI 

Actioa  physiologique 381 

Bibliographie,  v.  Glycyrrhizine. 

Racini  de  rhuiarbe 254  —  257 

Emploi  thérapeut.: 
A    Vint,    comme  catlurtiqne  tonique 
dans    la   dysenterie,    les    i-atarrhe» 

stomacaux  et  intestiuuux 256 

A  l'ext.  on  lavements 256 

Composition !.'54 

Ëlt^m.  constit.  de  la  frangnlaxine 262 

m  „      dos  pilules  laxatives...  2615 

Mode  d'administration  et  dosage 2â6 

Préparations  galéniqnes '256 

ldiosyncra.siK  ponr  la  —    255 

Bibliograpnie lvi 

Radrtf  de  Utraxacum 106 

Composition 106 

Bibliographie lvii 

Sacine  dHpéca 169—177 

Emploi  thérapeutique: 
A  l'i  ut.  comme  astringent  danH  les 
diarrh«^es  aiguës  et  chroniques,  le 
choléra,  la  dysenterie;  comme  émé- 
tique  et  expectorant,  comme  cmmé- 
nagogne,  hémo<itatîque(danR  Tépis- 
taxia,  rhémoptysîe,  la  métrorrhagle) 

175,  176 
A  Text.  contre  les  piqûres  d'insectes^ 
la    pustule   malice;   en   larement 

dans  la  dysenterie 177 

Composition 166 

Mode  d'administration  et  dosage 176 

Préparations  galéniques 177 

Action  physiologique 170 — 175 

Bibliographie LV 

R'iiëins  (comme  laxatifs) 249 

Ratanhia,  V.  Racine  de  rat&nlùa. 


ReichenhaU  (haîns  de  — ). 194 

Reins  (extrait  de)... 484 

Emploi  thérapentique:  i 

A  lint.  dans  la  néphrite  et  l'a  rem  le  434 

Injection  sons-cntanée  du  suc  de  reins 
dans  Purémie 434 

Bibliographie lvii 

Réglisse^  v.  Racine  de  réglisse. 
Rénadhne^  v.  Rein. 

RvnoftcHÎe  Acre  (anémonine  dans  la  — )  153 
Résine  d\do$9  (action  physiologique  de 

y    -) 2$3 

Résine  de  jalap..... 868 

Emploi    thérapeutique:  v.  Racine  de 
jalap. 

Mode  d'administration 

Régine  de  podopht^Ue 

Emploi  thérapeutique: 

A    Tint,    dans  la  constipation  aiguë 
et  chronique 272- 

Composition 

Modo  d'administration  et  doaa^ 

Action  chologogne 

Action  physiologique 

Bibliographie 

Résines  (comme  irritanta) 

Elém.  const.  de  l'aloës 

„         «       de  l'écorce  de  chêne..... 

Rééolutifê 105 

Résorbiné 392 

Emploi  thérapeutique; 

A  lext,    comme  excipient  d*ongoent  392 

Coraposition 392- 

Bibliographie Lyn 

Résoreinate  de  bismuth 403 

Renilenta  arabica 407 

Uétuisifa  (caustiques  comme  — ) S40 

Comme  irritants  cutanés • 

RhatnnoHuicite Ï60 

Rhamnua  (v.  Ecorce  de  —  frangnla). 

„         cathartieita 261 

.         frangula  (v.  Ec.  de  frangula).  289 

„        purshiana 261 

„         saecharatuiideVrij 261 

„  Wightii 261 

Rheine  (élément  constituant  de  la  racine 

de  rhubarbe) —  255 

Rheinfelhn 184 

Rheitm  palmalum 254 

Rhizome  de  canne  aromatique... 102 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'int.  comme  amer lOS^ 

Elément  constitaant  des  espèces  amb- 
res   104 

Composition IM 

PrépuratioDs  galénîqnea 104 

Bibliographie Lvn 

Rhizome  de  chiendent 381 

Emploi  thérapeutique: 

A  lint.  comme  protectif  sacré. 381 

Composition.... 

Préparations  galéniquee 

Rhitomê  d4  gingembre. 
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Pages. 

Composition 77 

Kl^ment  constituant  de  la  poudre  aro- 
matique et  de  Talcoolat  aromatique 

77,  86 

Rhiiome  de  podophyUe 270-273 

Emploi  thérapeutique  (v.  Résine  de 
podophylle). 

Composition 270,  271 

Action  physiologique 271 

Bhubarbg   (Acide   tannique    de    la  —  i 

élément  con^t.  de  la  rhubarbe) 254 

Rhubarbe,  v.    Racine  de  rhubarbe. 

„  officittaU 254 

Rhubarbéritie    (ôl^ment    constituant  de 

la  racine  de  rhubarbe) 255 

Rhum    (son    emploi  c<imme  irritant  ea- 

tané) ...     àl 

Ricin 224 

Emploi  à  Vintérîenr  des  feuilles  de — 
comme gala<toi;oguo  sons  forme  d'ex- 
trait liquide  un  a  Textérieur  en  ca- 
taplasmes sur  les  mammelles) 228 

Ricine  ^analogie  avec  l'abrine) 226 

Ricinoléin* 224 

Rippoldsau    (eaa    fermginease    calcaire 

de  -) 482 

i2o»Mari«  (Alcoolat  de) 57 

p  officinal 56 

Roncegno    (eau    ferrugineuse  arsenicale 

de  -) 482 

Rouge  de  ratanhia 881 

Rouille,  V.  Son  s -car  Iwn  aie  de  fer. 

Rubéfiante 21 

Ruhérythrine  (élément  constituant  de  la 

garance) 250 

Rubi4  (des  alexi-pharmara) 313 


3. 


Saccharine 877—380 

!  Emploi  thérapeutique: 

IA    Tint,    comme   correctif  du  goÛt, 
comme    édulcoraut   chez  len  diabi^- 
tiqnes 880 
A    l'ext.    comme   anti<ieptique   dans 
l'aphte^  la  rystite  et  en  odontiatrie  379 
Préparation  au  moyen  du  tolaol. 377 
Composition 377 
Formule  conslitationaelle 377 
Correctif  du  goût  jiuur  l'huilede  ricin       8 
Urine  sprès  I  emploi  de  la    — 227 
Symptômes  d'intoxication 379 
Action  physiolog 378,  879 

Bibliograp  hie tvii 

Saccharomyces  k4fir  ..  „ 4IS 

Saccharum  officinarum 876 

Safran 103 

Emploi  thérapeutique: 
A    Tint,    comme  correctif  du    goût; 
comme   antihystérique,  antimclan- 
colique,    diaphorétique.    emméua- 

gogae,  «xcitant,  stomaiihique   103 

Elément  constituant  du    laudanum...   103 


Pages. 
Elément    constituant    de   la    teinture 

d'aloës 103 

Composition 103 

Mode  d'administration 103 

Action  physiologique 103 

Bibliographie lxiv 

Safran  de  Mars 474-475 

Emploi  thèrap.  : 

A    t'i  n  t.   comme    hématique,  dans  la 

cliloro-anémie 474 

Composition 474 

Dosage 476 

Saint-Chriatian  (source  ferrugineuse  cou- 

tenant  du  cuivre,  de  --) 482 

St.    Snureur  (canx  thermales  sulfureu- 
ses de  — > 223 

Sagou ■. 874 

Composition 874 

Salep^  V.  Tnberofité  de  salep 
Salicine  (actinn    nnn-irritante  de  la   —  )       7 
Salicylaîé    aluminopotaêsique ^    v.    AI- 
kasal 
^  d'alitrtnnium  {v.  Salumioe). 

Siilictfhte  de  bismuth 401,  403 

Emploi  thérapeutique: 
A  lin  t.  daoH  les  diarrhées  infectieu- 
ses, la  fièvre  typhoïde,  etc 401 

A    Text. ,   voyez  sons-nitrate  de  bis- 
muth. 

Dosage 402 

Bibliographie lviii 

Saiicylate  de  cnlcium 896 

Emploi  thérapeutique: 

A  lin  t.  comme  antiseptique  et  agent 

protecteur 896 

Salies  (eanx  de  — ) 134 

Salies-de-Béarn  (bains  de  — ) 134 

Siilumine  (comme  astringent) 310 

SaUbruun  (eau  de  source  de  — ) 134 

Salzscblirf  {^a\i  de  — ) 134 

Sa/iderg  (Peptone  de  Viande) 412 

Sang 478.  479 

Usage  thérapeutique: 
In  ter.  dans  lu  médecine  populaire 
sawfi  formp  de  sang  de  génisse  de.4 
sérhi'-  (poudre  de  sang  ati  boeuf)...  479 
E  X  ter.  en  injection  intruveineuse 
contre  Tanéraie  l'inanition,  la  len- 
cémie,  la  menace  d'oHgémie,  en  in- 
halation contre  ta  chlorose 478 

Bibliographie 

Sang  de  boeuf,  v.  iSang. 

„      dragon .-. 336 

Sauguinal  (de  Krewel) 480 

Composition 480 

Snniotiate  de  fer .'. 487 

Santohine  (emploi  d*ane  combinaison  de 

fer  et  de  ~) 487 

Stluerlinge  (bains ferrugineux  contenant 

de  l'acide  carbonique)  487 

Saison    (élément   constituant  des  molli* 

nés) 390 

Applications  thérapeutiqueë  du  — ...  354 


CXIV 
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Pages. 
Savon   (blanc,  élément  constitaant  des 

lavements) 283 

^       aromatique  57 

Composition 57 

Savon  aux  cantharides 38 

„       de  goudron 42 

„       dejalap  270 

Savon  de  potasse 354 

Elément  constitaant  de  la  kali-crème)  354 
„  „        del'ongnentsoufré 

composé   42,  354 

„      de  soude 354 

B       médicinal 354 

Emploi  thérap.  : 

A    Text    pour  dissoudre  et  adoucir, 

le  tissu  corné  de  la  peau 354 

Elément  constituant  de  Textrait  com- 
posé de  rhubarbe 256 

Elem.  const.  des  pilules  de  rhubarbe  256 

,  .du  savon  dejalap 270 

9         «      de  lavements 283 

Savon  potassique. 354 

Elément  constitaant  de  IVsprit  de 
savon    et   de  Tongaent  contre   la 

gale 354 

Scammonée 270 

Jalapine,   élément  constituant  de  la 

scammonée) 270 

Scatol  (Influence  du  ~  sur  la  péristal- 

tique) 209 

Schinznach  (Sources  sulfureuses  de  — )  223 

Schwalbach  (Sources  de  —).... 482 

Scorpions  (comme  médicament) 423 

Sel  admirable  de  Olauber  (v.  Suif  de 
soude). 
„  ,       ptfrlé    (v.   Phosphate   de 

soude). 
«     anglais^  v.  Sulfate  de  magnésie. 

„     de  Carlsbady  —  artificiel 241 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme  laxatif;  dans  les  af- 
fections chroniques  de  l'appareil 
génital  de  la  femme;  dans  les  ca- 
tarrhes intestinaux  ,  les  affections 
du  foie,  le  catarrhe  stomacal ,  les 
calculs  biliaires  et  rénaux, les  trou- 
bles  de   la   nutrition  (arthritisme , 

diabète,  obésité) 241 

Composition 24 1 

Sel  de  Glauber^  y.  Suif,  de  soude. 
„     d'Epsom^  V.  Suif,  de  magnésie. 
„     de  Sedlitz,  v.  ,       „         „ 
„     Hohatique^  v.  Suif,  de  potassium. 

„     marin  (Bains  de  — ) 10 

„     polychreète   de    Gloser  (v.  Suif,  de 
potassium). 

Seiè  (comme  astringents) 293 

—  caustiques. 361 

Pouvoir  coagulant  des  —  sur  l'albu- 
mine     110 

Pouvoir  d'imbibition  des  — ...  110—113 
Leucocytose  après  Temploi  interne  des 
— 113-115 


Pagwi. 
Poids  moléculaire  et  action  physiolog. 

des— 110-113 

Bibliographie 

SeU  d'argent 363—369 

Emploi  thérapeutique 364,   367 

Action  astringente  des  — 363 

Action  physiolo|^que 363,  364,  365 

Bibliographie lix 

Séh  cfej>ota«8tum  (dans  le  chardon  bénît)  106 

„  „  356—359 

Urine  après  l'emploi  des  — 357 

Symptômes  d'empoisonnement 

Action  physiologique 357 

Bibliographie,  voyez  Kaliam. 

Sels  de  sodium 359 

Symptômes  d'empoisonnement 359 

Action  physiologiqae 369 

Bibliographie xui 

Sels  de  zinc  (  -  astringents),  v.  Caus- 
tiques acides. 

SeU  ferrugineux  (inorganiques) 175 

p  métalliques  (propriété  de  précipiter 
l'albamine,  inhérente  aux  — des  mé- 
taux lourds) 110 

Sels  minéraux  artificiéU 241 

„    moyens 23S 

Emploi  thérap.: 

A  lint.  comme  laxatife,  dans  les  auto- 
intoxications,  la  constipation  chro- 
nique, lecatarrhestoaiacal  chronique, 

l'hydropisie,  les  intoxications 234 

Sels  moyens  étndiés  chacun  en  par- 
ticulier    235—249 

Action  constipante  produite  par  les 
injections  intraveineuses  de  sels  mo- 
yens     194—195 

Effets  laxatifs  des  sels  moyens  admi- 
nistrés par  voie  hypodermique  194,  195 
Explication  de  Taction  laxative  des 

sels  moyens 234 

Classification 235 

Sels  moyens  inorganiques 235 — 244 

n  „        organiques 244—249 

Action  physiologique. 233,  234 

Bibliographie Lii 

Sels  moyens  inorganiques 233 

Action  physiolo^que 234,  235 

Bibliographie lix 

Selters  (Eau  de  — ) 134 

Seltz  feau  de  — ) 449 

Sennapicrine  (élément  constituant  de  la 

feuille  de  séné) 251 

Senéy  V.  Feuilles  de  séné. 
Séquardine^  v.  Suc  testîcnlaire. 

Serpents  (comme  médicaments) 423 

Sérumalbumine  (élément  constituant  du 

suc  testiculaire) 425 

Sérum  antidiphtérique 419-422 

Emploi  thérap.: 

A  lext.  en  inj.  hypod.  dans  l'angine 

diphtérique 420 

Importance  de  l'expérience  thérapea- 
tique 421 
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Dosage 421 

Effets  consécutifs  et  syra  plûmes  d'in- 

toxication 420 

Différences  entre  les  diverses  prépa- 
rations emplo^'ées 4SI 

Biblioi^raphie uxi 

S^rum  antiptsteiix 417 

„       nnfietreptococcique 417 

antitétanique 418  —  419 

Emploi  thérap.: 

kA  reit.  en  inj.  hypod.  dans  le  téta- 
nos tranmatiqae,  etc 419 
Inconvénients 419 
Résaltats  thérapentiqueR 419 
Bibliographie Lxn 

Sirum  antituberculeux 417 

„       antirénéneux  (autiveuiineus).. . .   417 

,       de  JJarmnreJe 417 

„       sanguin 415  —  417 

Applicatiun  chez  l'honinie 416 

Action  phj'siolojçique 415,  416 

Bibliojrraphie xl 

Sesamum  inàintm 443 

„         orientale 443 

Seaquiphogphate  de  enîciuw 451 

Sitona  (comme  irritants  cutanés  k  action 

prolongée) 14 

Silex  farinoêus  (v.  Terra  silicica). 

Silicate  aUtmimeo-ferrique 314 

„       d* aluminium 316 

Simarouba  officinal 1 00 

Simpleê   (action  des  —  astringents}...  316 
Sinalhine  (retirée  de  la  graine  de  mou- 
tarde blanche) 51 

Sinajtisnne 53 

Sirop   (lavement   d'hoilc^  de   sel  et  de 

^) 283 

,       de  framboise 376 

„      df  guimauve  (d'althée) 376 

„       de  papaya 149 

„       de  pavots 876 

,       dé  pepsine 145 

^       de  raifort  compote 74 

,       de  réglisse 376 

,        de  rhubarbe 256 

p       de  séné 254 

Composition 254 

Sirop  d'hémoglobine 479 

I  ^       d'hypophouphiteê 454 

I         Emiiloi  thérap.: 

I         A    J'iut.   souh    forme    d'hypoph.    de 

I  chaux 454 

^^H  Composition 454 

^H  Dosage 454 

^^  Bibliographie,  voyez  Hypoph.de 
chaux 

Sirop  d'ipéca 177 

„       d^orangeâ 103 

Correctif   du    goÛt  de  l'extrait  fluide 

du  cascAra  nagrada 133 

Sirop  d'orgeat 392 

I  „       d'oxyde  de  fer 475 

I         ,       Laroae. 103 
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Sirop  simple 376 

Elément  constituant  de  lavements...  283 

Socaloïne 262 

Soden  (Eau  de  -) 134 

Solanine  (comme  irritant  cutané) 9 

S(>laj}i4m  tuberosum 375 

Solution  d'acétate  de  plomb  basique,,,   296 
Kniploi  thérap.  : 

A    Tint,   comme  astringent 296 

Différence    entre  l'eau  de  Ooulard  et 

Teau  de  plomb 296 

Bibliographie,  voyez  Acétate  de 
plomb. 

Solution  d'albuminate  de  fer 476,  477 

Emploi  thérapeutique: 
A  lint.  comme  préparation  ferrugi- 
neuse facilement  assimilable 477 

Préparation  et  composition 470 

Dosage 477 

Bibliographie lxiii 

Solution    italbuininate    de   fer  dialgaée 
(v.  Solution  d'albuminate  de  fer) 

Solution  de  Leraa 475 

Emploi  thérapeutique: 
A    l'i  n  t.  romroe  prépar.  ferrng.  faci- 
lement assimilable 4*5 

Sohition  de  peptonate  de  fer 477 

„         Je  perchhrure  de  fer 488 

„         de  pyrophogphate  modo- fer rique 

(v.  Solution   Leran) 475 

Solution  de  saUp,  v.  Mucilage  salep. 

y,         d' hydrate  de  chaux 360 

Solrines 228 

Somatose .   412 

Kmploi  thérap.  : 

A    lint.   comme   hématiqne  albumi- 

ncnx 412 

Hibliograpbie i.xiii 

Sommités  d'abninthe 104,   IU5 

Kmploi  thérapeutique: 
A  lint.  comme  amer,  anthelminti<tue, 
antipyiétique,  diurétique,  einména- 

gogoe,  nervin 105 

Elem.  constit.  des  espèces  amères —   105 

Composition 1 04 

Symptômes  d'intoxication 104 

Ai-tion  physiologique 104 

Bibliographie lxviii 

Sonde  stomacale 159 

Kmploi  tliérspeutique: 
Dans    les    troubles  digestifs  «  la  dila- 
tation stomacale,  pour  évacuer  les 
S  oisons   (même   en  cas  de  morsure 
e  serpent) 1 59 

Soude  caustique 359 

Emploi  thérap.  : 

A  1  e  X  t.  comme  caustique 359 

Soufre  (dans  l'huile  de  morne) 437 

(dans  la  vaseline) 391 

,       précipité. 220 

purifié 215-223 

Kmploi  thérapeutique  : 

A  1  lut.  comme  antiseptique  dans  la 

44 
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variole^  comme  eccopi'otûfue  dans 
les  aflbotions  cbroniqaefl  de  l'atéros 
et  des  organes  du  bassin,  dans  la 
dysenterie,  en  cas  d'hécnorrhoïdeit; 
dans  les  maladies  du  sang,  la  chlo- 
rose, les  affections  constitutionnelles. 
les  afff»ct1onB  chroniques  de  Tintcstin 
et  du  foie,  les  affections  articulai- 
res et  cutanées  chroniques  ;  autrefois 
dans  les  affections  de  l'appareil  res- 
piratoire. l'intoxicAtion  chronique 
par  les  métanx.  la  scrophule,  la 
svphilis;  comme  diaphorétique,  diu- 
rétique, expectoraut 218—223 

A  l'ext.  comme  anodin  dans  la  scia- 
tique;  comme  paraàiticidt  dans  la 
gale;  comme  antiseptique  dans  la 
variole,  dans  Tan^ne  diphtcriqne; 
pour  remplir  diverses  indicAtious, 
sous  forme  de  bains  et  d*eaux  ther- 
males (v.  Bains  sulfureux) 219 

Préparation 215 

Elément  constituant  de  la  poudre  de 

réglisse  composée. 220 

£1.  coust.  de  l'ongnent  soufré  com- 
posé   220 

Mode     d'administration     (électoaire , 

poudre,  tablette) 220 

Administration   du    —    préférable    à 

celle  du  soufre  précipité 220 

Action  physiologique 215  -218 

Bains  sulfureux,  eanx  sulfureuses  220  -225 

Médication  sulfureuse 220 

Bibliographie lxvii 

Source  Ferdinand  (source  ferrug.  àMa- 

riënbad) 481 

„        Wilheimin€ 482 

CompoMtioQ 482 

Sourcti  ferruçineuses  chlorurées 482 

Sous-carboHott  de  fer ^  v.  Safran  de  Mars. 

SouS'ttitrnif  de  hUmuth 396 — 401 

Emploi  thérap.  : 

A  lin  t.  comme  agent  protecteur  dans 
les  diarrhées^  le  catarrhe  gastrique, 
les  gastralgies,   l'ulcère  stomacal, 

etc 400 

A  l'ext,  comme  désinfectant  et  agent 
protecteur  dans  la  blennorrhée,  la 
Tulvo- vaginite,    dans  le  traitement 

des  plaies 400,  401 

Comme  cosmétique. 400 

Dosage 400 

Iroparetés 4iH) 

Unne  après  administration  de  — ...  897 

Symptômes  d'intoxication 401 

Action  physiolo^que 897—899 

Bibliogranhie xliii 

So^a  (Fanne  de)  408 

Emploi  thérapeutique: 

A  lin  t.  sous  forme  de  pain  dans  le 

diabète  sucré 408 

Bibliographie 
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So^a  (Fèves  de^ 408 

Sozal  ou  Soxol 

Emploi  thérapeutique:  v.  AJumnoL         ^| 
Bibliographie,    v.  Suif,  alnmino-      ^| 
potassique. 

Spa  (Eaux  de  — ) 482 

Spartéine  (comme  irritant  cntané).....       9 
Spermaceti  ^  v.  Cetareum. 

Spêrtnine 426 

Emploi  théranontique: 
A  1  in  t.  comoinaisou  du  chlorure  de 
sodium    avec    le    chlorhydrate   de 

spemiine 436 

A.  l'ext.  en  înj.  hypod.  comme  .,to* 
nique  physiologique^'  dans  les  ca- 
chexies, le  diabète,  le  marasme,  le 
neurasthénie,  la  phtisie ,  le  scorbut, 
la  syphilis,  le  taoes.  le  typhus...  427 
Elément  constituant  de  la  glande  thy- 
roïde   431 

C!ompusition 4i6 

Urine,  après  l'emploi  de  la  — 427 

Action  physiologique 427—428 

Bibliographie i.xjt 

Spina  c^rvina  (Emploi  des  fruits  de — 

comme  laxatif) 261 

Spinoferrine  ^  v.  Ferrom  spinaceum. 
Spinol,  voyez  „  „ 

SpirocoecMs  erUpus  (carrageen ,  mousse 

d'Irlande) ^{^ 

SpongiopiitHê ^VRI 

St^ratt  de  potoaîum  (élément  consti- 
tuant de  la  morrhuïne).^ 437 

Stéarine  (élément  constituant  des  grai- 

ues  de  rayristica) 77 

Streptococcua    er^ëiptiatis     (action    de      ^^ 
l'extrait  glycérine  de  —   en  înj.  hy-    J^Ê 

pod.  sur  les  tumeurs  mali^aes) 4f1^^ 

Strychnine   (intensité  du  goût  amer  de 

la  — ) W, 

I<eucocytose  après  application  île  — . 
Sljfptiqutâ,  V.  Astringents. 
SmbUmé^  v.  Bichlorure  de  mercure. 
Subêianee  nerMuse^v.  Liq.  de  substance 
Çnse. 

Bibliographie 

Substance  oléagintuse  ( —  &cre,  élément 
constituant  principal  des  irrïtaotsca- 

Unés) 

SuMances  albuminoïdes  (animalesl  com- 

me  hématiques,  r,   Hémati-      ^H 
qnea  nutritifs.  ^K 

„  a/5ummoû<es  (végétales)  com-      ^^ 

me   hématiques    (v.    Hématiques  oa- 
tritifs). 

Subiianceii  ulbttminotde*  vigiuUn 40? 

„  amire»  (tirées  de  réoorceda      ^^ 

chéoe) 3jH 

Su<xinmm  (Ambre  jaune) 4^H 

Suc  de   framboise  (élément  constituant 

du  sirop  de  framboise) S76 

«     de  réglUsê 381 
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Sue  pulmonaire  (comme  médicament)..  434 

„     tesliculaire 424—426 

Emploi  thérapeutique: 
A  i'ext.  en  lavement  ou  iiij.  bvpod. 
dans  ranémio  grave,  la  malaria, 
les  cachexies,  Pépilopsio,  la  phos- 
phatario,  las  DRychoftes,  la  SL^nilité, 
la  syringotDjelie,  lo  tubes  dorsal, 
la    tuberculose    pulmonaire,  les  af- 

fectioDS  nerveuses 423,  426 

Action    phyîii'jlugîqae 424,  425 

Bibliographie i.xiv 

Suc  thyroîdteH  (Inj.  hyp.  de  — dans  la 

myxoedème) 431 

Sucre 375— 37B 

Emploi  thérapeat.: 
A  1  i  n  t.  dans  les  affections  catarrha- 
le«  du  pharynx  et  du  larynx,  des 
poumons  et  de  la  trachée;  romrao 
digestif  dans  I&h  affections  stoma* 
cales  ;  comme  excipient  pour  les 
Dondres,  pastilles,  etc.;  comme mé- 
aicameot  favorisant  les  contractions 

utérines 375—376 

El.  const.  do  la  feuille  et  delà  racine 

de  guimauve 3T3 

„         „     ricorce  de  chêne 33 1 

„         „     \a  noix  de  galles 328 

„         ,     du  miel 376 

„         n     de  la  poudre  gommeuse...  373 

n         n     de  la  racine  (Tauaéo 382 

n         n  »         de  réglisse.. .  3S1 

„         ,  „         de  ratanhia. . 

a         „     Aa  rhizome  de  chiendent  .   381 

„         „     des  sirops 376 

^         ^     des  tubérosités  de  salep...  373 

Préparations  galéniques 376 

Tension  osmotiqne 375 

Bibliographie .Lvni 

Suerê  de  fruits  ^  v.  Lévulose. 

„       de  lait 247 

Emploi  thérap.: 

A  l'iut.  comme  laxatif,  comme  diu- 
rétique, comme  élément  constituant 

des  poudres * 2  H 

Elément  constituant  du  lait  d'anesse.  247 
„  ri  ^^  Khamnussac- 

charatas 261 

Bibliographie lviii 

Sucre  de  5a/iini«  (v.  Acétat«  de  plomb). 
Sucre»  (comme  hématiqnes)    ....   375—377 
Sucroi^  v.  Dulcine. 

Sulfate  aluininQpûtasaique  (alun).  319 — 316 
Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme  astringent  dans  le 
catarrhe  des  moqueuses,  la  diarrhée, 
la  dysenterie;  comme  émétîquedanti 
le  croup;  comme  styptique  dans  les 
hémorragiesatoniques;  dans  la  fièvre 
intermittente,  la  colique  saturnine, 

la  toux  convuUiva 313,  314 

l'ait,  pour  cautériser  les  polypes 
'très  excroissances;  en   lave- 


Pages. 

ment  dans  la  dysenterie;  en  collyre; 
en  injection  dans  la  bleunorrhagie 
et  la  leucorrhée;  en  insufflation  dans 
la  diphtérie;  comme  astringent  con- 
tre les  hémorrhoides 314 

Elément  mni^titnant  de  la  pierre  in- 
fernale (v.  Nitr.  d'argent). 

Symptômes  d'intoxication 313 

Actiim  physiologique. 312—313 

Bibliographie lxvi 

Sulfate  b<itiiqu0  de  *2«in»/ie  (intensité  du 

goût  amer  du    — ) 86 

„       caprico-ammoniacai 311 

Emploi  thérap.: 

A  Tint,  comme  altérant,  v.  Salf.de 

cuivre  (comme  réactif  de  l'arsenic)  311 
SymptâmoRd'empoisDtin^mentparrem' 

ploi  du  — 311 

Sulfate    d^ ammoniaque    (action    coagu- 
lante du  —  sur  ralbumiuc) 110 

Sulfite  de  calcium 861,  445 

Emploi  thérap.: 

A  1  i  u  t.  dans  l'infiaenza 445 

A  l'ext.  dans  langine  et  la  tonsillite  361 

Bibliographie lxvii 

Sulfate  de  cuivre 177—181,  310—311 

Emploi  thérap.: 

A  ri  n  t.  comme  émétique  et  spécifi- 
que dans  l'intoxication  par  le  phos- 
phore, dans  les  affections  du  sy- 
stème nerveux  central  etdutractus 
iatestinuK  dans  la  bronchite  crou- 
pale,  dans  le  choléra,  le  croup,  la 
diphtérie,  la  dysAuturio,  la  hèvre 
typhoïde,  l'oedème  de  la  glotte,  com- 
me altérant  dans  les  anémies,  la 
chlorose,    la   scrofule,   la   syphilis, 

la  tuberculose '. .  Ibl  —162 

Comme  astringent  dans  les  diarrhées 
chroniques,  les  hémorragies  intesti- 
nales i  loe  processus  ulcératifs  de  la 

moqueuse  intestinale 310 — 311 

A  l'ext.  comme  astringent  et  anti- 
septique dans  les  infium.  chron.  de 
l'urètre  et  du  vagin ,  et  en  collu- 
toire dans  les  affections  de  la  bouche; 
comme  caustique  en  gynécologie;  en 
c&n  de  néoplasmes  en  occuUstique; 
dans   les  ulcérations  syphilitiques. 

810-311 

Propriétés  antiseptiques 310—311 

Elément  constituant  de  la  pierre  in- 
fernale    311 

Préparations  galéniques 311 

'Symptômes  dMntoxjcation 180 

Action  physiolo^que 178  —179 

Bibliographie lxv 

Sulfate   de   lithium    (action    coagulante 

du  —  sur  Talbumine) 1 10 

Sulfate  de  magtxdsie 235—238 

Emploi  thérapeutique: 
A    Tînt,  comme  laxatif:  dans  la  dy- 
senterie chronique,  la  constipation, 
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diverBes  affections  stomacales  et  in- 
testinales   237,  238 

Â  l'e  X  t.  en  lavement 238 

Elément  constitaant  de  la  poodre  de 

Seidlitz 238 

Vitesse  de  diffusion  do  — 236 

Mode  d'administration 237,  238 

Pouvoir  coagulant  exercé  sur  l'alb..  110 
Résorption    en   cas  d'application  in- 
terne et  externe 236,  237 

Synonymes 285 

Action  physiologique 235,  236 

Bibliographie lxvii 

Sulfate  de  potassium 242 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  comme,  laxatif  et  pour  dimi- 
nuer la  sécrétion  lactée 242 

El.  coDst.  des  pilules  de  Blaud 485 

„         „     de  la  poudre  de  Dower...  242 
„        „    du  sel  de  Carisbad  artificiel  241 
Pouvoir   coagulant  du  —  sur  Talbu- 

mine 1 10 

Symptômes  d'intoxication 242 

Bi  blîographie lxvii 

Sulfate  de  soude 238—242 

Emploi  thérapeutique: 
A  lint.  comme  laxatif; dans Tarthri- 
tisme,  le  diabète,  la  stase  biliaire, 
les  affections  du  foie,  L'obésité,  l'ol- 

cère  rond 239--240 

A  l'e  X  t.  en  lavements 240 

Mode  d'administration 240 

Dopage  (différences  dans  le  —  d'après 

ta  conclut  ration) 239 

Pouvoir    coagulant  exercé  snr  Talbn- 

raine 110 

Action  physiologique 238  —  240 

Bibliographie lxvii 

Sulfate  ferreux 475-485 

Emploi  thérapeutique: 
A  11  n  t.  comme  astringent  et  hématiqae  475 
Action  astringente  et  caustique  du —  475 
Elément  constituant  des  pi),  de  Blaud  485 

Vallet  486 
En  combinaison  avec  l'extrait  d'aloés 

contre  les  hémorroïdes 265 

Préparations  galéniques 485  | 

Sulfates  (propriété  des  —  de  provoquer  \ 

le  gonflement  des  matières  colloïdes)  llO  î 

Propriétés  astringentes  des  — 310  j 

Sulfoph/nate  de  bismuth 403  i 

Sulforicinate  de  soude 228   I 

Comme   dissolvant   de  divers  médica- 
ments pour  l'usage  interne 228 

Sulforicitwies T. 228   ' 

Sulfureux  {^\n&  -> 220-223 

Emploi  thérapeutique: 
A  lint.  et  à  l'ext.  dans  les  affections 
des  voies  respir. ,  dans  l'arthritisme.. 
dans  les  affections  chron.  de  la  pear 
dans   les   intox,  chron.  par  les  m 
taux,  dans  la  syphilis  inrétérè' 
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Topographie 223 

Action  physiolo^qne 221 — 222 

Bibliographie,  r.  Soufre. 
Supraréntâène ,   Suprarénine 434 

Emploi  thérapeutique: 

A  l'int.  et  à  l'ext.  comme  hémosta- 
tique, dans  la  kératite  et  dans  la 
maladie  d'Addiaon 434 

Bibliographie lxix 

T. 

Tabac  à  priser  ([ntoxication  par  le  — 

contenant  do  plomb) 298 

Tablettes  de  soufre. 220 

Tamar  indien 249 

Tampons 338 

Tannai  (insoluble) 316 

Emploi  thérapeutique:  v.  Alumnol. 
Bibliographie,  v.  Suif,  alnmino- 
potassique. 

Tannalbine 320,  321 

Tannate  de  bismuth 403 

Bibliographie lxix 

Tannate  de  soude 321 

Tanniçène 320 

Tannin  y  t.  Acide  iannique. 

Bibliographie lxix 

Tannoforme 320,  321 

Tanno-tartrate  d'aluminium  (v.  Tannai). 
Tapioca   (amidon,  élément  constituant 

du  tapioca) 375 

Taraxacine 105 

Tartrate  acide  de  potassium 246 

Emploi  thérapeutique: 
A  Tint,  dans  la  cirrhose  hépatique.  246 
Elément  constituant  de  la  poudre  ef- 
fervescente   246 

Elément  constituant  des  espèces  laxa- 

tives 253 

Bibliographie lis 

Tartrate  antimonio-potassique. , , ,  160—168 
Emploi  thérapeutique: 
A  lint.  comme  vomitif  dans  la  bron- 
chite croopale,  le  croup  laryngé. 
l'oedème  pulmonaire;  comme  mwi- 
cament  depresseur;  comme  ilianho- 
rétique;  comme  expectorant;  dans 
les  affections  cutanées  chroniques, 
dans  les  états  infectieux  du  tube 
digestif,    dans    la  fièvre  typhoïde, 
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